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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la automedicacién con farmacos
utilizados en Covid- 19 en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga. Ayacucho - 2022.

Material y métodos: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
disefio analitico transversal en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad de
San Cristébal de Huamanga. Se aplicé un cuestionario de 20 preguntas en donde se
recogieron valores de variables socio-educativas, practicas y caracteristicas de
automedicacion en tiempos de Covid-19 y con farmacos utilizados en esta patologia.
Con una muestra de 191 estudiantes matriculados en el semestre 2021-I1.

Resultados: El 80,1% de los 191 estudiantes se automedica, la frecuencia de
automedicacién se dio mas en el sexo femenino(78 %), la mayor practica de
automedicacién se encuentra en estudiantes de 23 a 27 afos (77,5%), los estudiantes
con pareja sentimental fueron los que se automedicaron con mayor frecuencia
(86,9%) la mayoria de los que realizan esta practica no tienen hijos (80%), del total
de estudiantes que se automedicaron refieren que solo estudian el 79,4%, se observo
gue solo el 61,8% de los estudiantes contaban con un seguro de Salud, de éstos la
mayoria manifesté haberse automedicado (85,6%), la mayor frecuencia de
automedicacion se da en estudiantes del primer afo (83,8%) el motivo principal por
el cual se automedicaron fue porque la enfermedad no era grave (59,1%) y la molestia
mas frecuente para recurrir a la automedicacién fue el dolor de cabeza (51%), los
farmacos mas utilizados fueron el paracetamol (88,2%), ibuprofeno (45,1%) e
ivermectina con (19%). Se encontr6 que el seguro de salud estd asociado
significativamente a la no automedicacién con un RP de 0,832 y con un p-valor de
0,016. Conclusiones: Se encontré6 una alta frecuencia de automedicacion con
farmacos utilizados en Covid-19 en estudiantes de Medicina Humana y el tener un
seguro de salud se asocio a la automedicacion significativamente.

Palabras clave: Automedicacion, Covid-19, Estudiantes de medicina.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with self-medication with drugs used
in Covid-19 in medical students at the San Cristobal de Huamanga National University.
Ayacucho - 2022.

Material and methods: The study has a quantitative, observational approach, cross-
sectional analytical design in Human Medicine students from the University of San
Cristébal de Huamanga. A 20-question questionnaire was applied where values of
socio-educational variables, practices and characteristics of self-medication in times
of Covid-19 and with drugs used in this pathology were collected. With a sample of
191 students enrolled in the 2021-11 semester.

Results: The results obtained were that 80,1% of the 191 students self-medicate, the
frequency of self-medication occurred more in the female sex (78%), the greatest
practice of self-medication is found in students between 23 and 27 years of age
(77,5%), Students with a romantic partner were the ones who self-medicated most
frequently (86.9%). Most of those who carry out this practice do not have children
(80%). Of the total number of students who self-medicate, they only report that 79,4%
study. that only 61,8% of the students had health insurance, most of them said they
had self-medicated (85,6%), the highest frequency of self-medication occurs in first-
year students (83,8%), the main reason for which they self-medicated was because
the disease was not serious (59,1%) and the most frequent complaint for resorting to
self-medication was headache (51%), the most used drugs were paracetamol
(88,2%), ibuprofen (45,1%) and ivermectin with (19%). Health insurance was found to
be significantly associated with no self-medication with a PR of 0,832 and a p-value of
0,016.

Conclusions: A high frequency of self-medication with drugs used in Covid-19 was
found in Human Medicine students and having health insurance was significantly
associated with self-medication.

Key words: Self-medication, Covid-19, Medical Students.
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INTRODUCCION

La automedicacion es el uso de medicamentos por propia iniciativa, en donde no hay
intervencion del médico, esto con el propdésito de tratar ellos mismos las
enfermedades o dolencias que aparentemente identifican. Esta practica trae muchos
riesgos e incluso consecuencias fatales en las personas que lo realizan, pues no solo
depende del efecto del farmaco, también la dosificacién, las indicaciones, efectos
adversos y la supervision, monitoreo del tratamiento y el diagnostico definitivo por el
medico; por lo cual, la automedicacion se ha convertido en un problema de salud para
la poblacién. Investigar a cerca de la importancia de las practicas de automedicacion
en tiempos de Covid-19 resulta muy relevante, el cual, al ser una nueva enfermedad,
aun no hay disponibilidad de tratamientos definitivos, lo cual conllevaria a masificar la
practica de automedicacion, es por ello que es necesario aportar datos que ayuden a
las autoridades y poblacién en general y asi poder evitar posibles riesgos que estén

implicados dentro de esta practica.

El titulo del presente trabajo se denomina: “Factores asociados a la automedicacion
con farmacos utilizados en Covid-19 en estudiantes de Medicina de la Universidad

Nacional de San Cristébal de Huamanga-2022”, que esta conformado por 5 capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion. Se detalla el planteamiento y formulacion del
problema con los respectivos objetivos del estudio, asi mismo se detalla la

justificacion y las limitaciones del estudio.

Capitulo Il: Marco teorico. Se detallan los antecedentes de la investigacion

(internacionales, nacionales y locales), bases tedricas y el marco conceptual.

Capitulo IlI: Hipotesis y variables. Contiene las hipotesis del trabajo junto con las

variables del estudio.

Capitulo IV: Metodologia de estudio. Aqui se aborda el tipo y disefio de la
investigacion, la metodologia de investigacion, la poblacion y muestra estudiada, el

instrumento, técnicas de recoleccion utilizados.



Capitulo V: Resultados y discusion. Aqui se detalla los resultados del trabajo de
investigacion, con tablas y figuras, su respectiva descripcion; asi mismo la discusion

para cada resultado, donde se compara con resultados de otros autores.

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones.

10



CAPITULO |: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: general y especificos

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la automedicacién viene a ser
cuando el usuario elige y utiliza medicamentos por iniciativa propia, sin intervencion
médica con el fin de tratar sus propias molestias de salud(1). Son varios los factores
que determinan la decision de automedicarse, tales como factores sociales (presion
e influencia de familiares, escasez de tiempo para pedir consulta médica),
econdémicos (desocupacion, bajos ingresos), culturales (poca disposicion de los
servicios de salud, déficit en educacion sanitaria(l). Los farmacos que mas se
compran sin receta médica son los analgésicos, seguidos de medicacién para el

resfrio coman, para sintomas gastrointestinales y antibioticos(2).

La practica de automedicacion responsable, la cual es reconocida por la OMS , si se
lleva de manera adecuada, es decir, de manera voluntaria e informada previamente,
con farmacos de venta libre(3). Puede brindar una solucién rapida y econémica; sin
embargo, la automedicacion irracional puede aumentar los riesgos de salud para el
consumidor, como diagndsticos desacertados, resistencia e interacciones
farmacoldgicas, retrasos en buscar orientacion médica, reacciones adversas a los

medicamentos y polifarmacia(4).

En diciembre del 2019, en Wuhan, China se reportd que un numero de pacientes

padecié de neumonia con causa desconocida (5). ahora sabemos que la causa de
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estas neumonias fue el nuevo coronavirus que en febrero del 2020 la OMS la llama
COVID-19, posteriormente se reconocid este virus como una hermana del
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo y se renombré como SARS —
CoV- 2 por el comité internacional de taxonomia viral(6). Aproximadamente siete
meses después, mas de 24,4 millones de casos y mas de 832.000 muertos en todo
el mundo. Con una mortalidad de 2-3%(7). La OMS cataloga al coronavirus como una
numerosa familia de virus con el potencial de causar dafio en animales y humanos.
En la especie humana, las patologias ocasionadas por los coronavirus van desde el
resfriado comdn hasta infecciones respiratorias mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS)(7).

El COVID-19 se contagia sobre todo por contacto entre personas que se encuentran
cerca por un periodo prolongado. La propagacion se da a través de gotitas que una
persona infectada expulsa de su boca o nariz al aire cuando tose, estornuda o habla,
y alcanzan la boca o nariz de las personas cercanas, incluso las personas que no
presentan sintomas también juegan un rol en la expansion del COVID-19. Es por ello
gue las medidas como el distanciamiento social es importante en especial para las
personas con mayor riesgo de enfermarse gravemente. La pandemia de COVID-19
ha provocado que los gobiernos implementen medidas de contencion de
enfermedades como el cese de clases presenciales en los centros educativos, el
distanciamiento social y la cuarentena domiciliaria(8). En el contexto de esta nueva
enfermedad y el aislamiento social, muchas personas en el mundo si presentan
alguna molestia optan por automedicarse, debido a que no pueden salir de casa y
consultar a su médico. Si bien esta practica se realizaba antes de la emergencia
sanitaria actual, durante la pandemia la automedicacion de farmacos relacionados al
Covid- 19 y el apuro en que se dan es preocupante, pues estudios recientes siguen
demostrando la falta de eficacia de estos farmacos e incluso, la toxicidad al ingerirlos
en dosis mayores, ya que todo medicamento debe usarse individualmente o en
combinacion, pero bajo la supervisién de personal debidamente capacitado(9). Otros
problemas que se puedan acrecentar son el llevar a la escasez de estos farmacos

en otras patologias realmente necesarias, el solapamiento de la enfermedad,
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interacciones entre medicamentos, las reacciones adversas, la resistencia de ciertas

drogas y las drogodependencias(10).

En nuestro pais y nuestra realidad en donde las barreras de acceso a la salud
representan una brecha muy grande, la practica de la automedicacion podria ser
mucho mas riesgosa aun, incluso desde antes de la pandemia, ya teniamos un
importante porcentaje de ciudadanos automedicandose. El Minsa informé que a nivel
nacional aproximadamente el 55% de la poblacién consume medicamentos sin receta
médica, y con esto pone en riesgo la salud (11). En un estudio realizado en el 2011,
de un total de personas que no hicieron consultas de salud, a pesar de haber tenido
alguna molestia, el 40,5% considerd necesaria atencion médica. El 27,9% se
automedico o utiliz6 preparados caseros, el 15,3% respondié que no acudié a la
consulta médica porque su establecimiento quedaba lejos de casa, porque
desconfiaba de los médicos o por la demora para atenderse en un centro de salud, y
un 12,9% manifestaron que la falta de dinero es una barrera para acceder a un
servicio de salud(12). De acuerdo a una investigacion realizada por la Digemid
(direccion general de medicamentos, insumos y drogas), se automedicaron el 43 %
de los usuarios que acudieron a las farmacias de Lima, y de estos el 57 % lo realizo
de forma inadecuada al adquirir medicamentos que necesitaban prescripcion médica.
La automedicacion se realizé generalmente para enfermedades agudas, tipicamente
respiratorias, asi como en quienes padecen molestias gastricas y musculares, para
las cuales utilizaron antibitticos y antiinflamatorios, los cuales puede producir efectos
y complicaciones no deseadas poniendo en peligro su salud. Asimismo, advirtié que
esta practica puede incrementar consecuencias preocupantes que pudieron ser
prevenidas como la resistencia bacteriana, farmaco-dependencia, reacciones
adversas y retraso del manejo adecuado de enfermedades, por lo cual constituye un

problema de salud publica(13).

Ante la llegada inminente del nuevo coronavirus al Perl muchas entidades publicas
advierten que esta enfermedad puede causar desde un resfriado comudn leve hasta
una neumonia viral grave que provoca un sindrome de dificultad respiratoria aguda
potencialmente mortal. El colapso de nuestro sistema de salud, la falta de equipo

humano y material médico ha obligado a la poblacién a optar por la automedicacion
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con farmacos que aun se duda de la eficacia y otros que no cambian el curso de la

enfermedad porque tiene una efectividad nula frente al COVID-19.

En esta situacion coyuntural, en el Departamento de Ayacucho, existe un constante
miedo de la poblacion frente a esta situacion, durante el afio 2015 se hallé que la
frecuencia de automedicacion fue de 87,8% en adultos del distrito de Ayacucho(14),
y respecto a la poblacién estudiantil, en el afio 2013 se determiné la prevalencia de
estudiantes automedicados de la Unica universidad nacional encontrandose que
alrededor del 96.1% de ellos se automedicaban(15). Hasta la fecha no se ha
encontrado trabajos en el tema de automedicacion en estudiantes universitarios frente
a este tema. Sin embargo, la coyuntura nos obliga a reflexionar sobre los
medicamentos relacionados con la nueva enfermedad causada por el Covid-19, pues
se ve necesaria investigar acerca de la practica de la automedicacion con farmacos
utilizados en Covid -19 y determinar los factores asociados. Ya que en nuestra region
aun no existen estudios previos que relacionen la automedicacién en estudiantes
universitarios y el Covid-19 por ser una enfermedad emergente, por lo tanto, se
desconoce las caracteristicas asociadas a la automedicacion con farmacos utilizados
en covid-19 por estudiantes de medicina de la Universidad Nacional san Cristobal de

Huamanga, Ayacucho — Pera.

El Minsa aprobd mediante resolucién N° 270-2020-MINSA, esquemas de manejo con
farmacos que incluian a la hidroxicloroquina, cloroquina, ivermectina, azitromicina,
medicamentos de uso bajo prescripcion médica e indicada con previa evaluacion
individual de los pacientes que necesiten vigilancia médica para el seguimiento de la
enfermedad. (16). Sin embargo, en octubre, mediante resolucion ministerial N° 839-

2020/MINSA, deja sin efecto la anterior resolucion(17).

Por lo tanto, podriamos formular lo siguiente: Las practicas inapropiadas con respecto
a la adquisicion de farmacos sin receta médica son bastante comunes, esto hace que
los tratamientos sean poco o nada efectivos, que aumente la morbilidad y las
patologias se agraven o prolonguen, esto causa dafios a los pacientes e incluso hasta
llegar a la muerte. Incluso, los tratamientos inadecuados aumentan los gastos que

finalmente recaen en el paciente, el sistema de seguro y el Estado. Entonces, estudiar
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los factores asociadas que favorecen la automedicacion con farmacos utilizados en

covid-19, es esencial y necesario.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cudles son los factores asociados a la automedicaciéon con farmacos utilizados en
Covid-19 en estudiantes de Medicina Humana?

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cudles son las caracteristicas socio-educativas en estudiantes de Medicina de la

universidad nacional san Cristbbal de Huamanga?

,Cual es la frecuencia de automedicacion en estudiantes de Medicina de la

universidad nacional san Cristbbal de Huamanga?

¢,Cuales son las caracteristicas de la automedicacion con farmacos utilizados en
Covid- 19?

¢;Cudles son los farmacos mas utilizados en la automedicacion con farmacos

utilizados en covid-19?

1.30bjetivos generales y especificos
1.3.1 Objetivo general:
Determinar los factores asociados a la automedicacion con farmacos utilizados en

Covid- 19 en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional San Cristébal de

Huamanga.

1.3.2 Objetivos especificos:

Identificar los caracteristicas socio-educativas en estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional San Cristdbal de Huamanga

Describir la frecuencia de automedicacion en estudiantes de Medicina de la

universidad Nacional San Cristébal de Huamanga.
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Evaluar las caracteristicas de automedicacion en estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga.

Conocer los farmacos mas utilizados en automedicacién por covid-19 en estudiantes

de Medicina de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga.
1.4Justificacion e importancia de la investigacion

La automedicacion es comun, en nuestro medio y a nivel mundial, y con el
advenimiento del nuevo COVID-19, el cual, al ser una nueva enfermedad, no esta
disponible aun un tratamiento definitivo, siendo actualmente estudiadas la eficacia de
los farmacos que se estan utilizando en el COVID-19. Por lo cual podria hacerse mas
comun la préactica de automedicacion con los farmacos utilizados en COVID-19, asi
como la disminucion de consulta externa para la atencion médica, venta de
antibioticos u otros farmacos sin receta médica o no controlada, entre otras razones
sociales, econdémicas y culturales, que mas que favorecer la salud, la puede agravar

a corto o largo plazo.

La automedicacién es una practica riesgosa, ya que, al realizarse sin prescripcion
médica, puede producir lo siguiente: ser realizada de manera errénea, ocasionar
demoras en blsqueda de atenciébn médica, resistencia bacteriana, reacciones

adversas, entre otros.

Por todo ello el presente trabajo de investigacion se realizdé con la finalidad de
identificar los factores asociados a la practica de automedicacion con farmacos
utilizados en COVID-19 en estudiantes de medicina, y de esta manera aportar datos
gue ayuden a nuestras autoridades y poblacion en general, disefiar estrategias que
busquen el uso apropiado de farmacos asociados al COVID-19, por ejemplo mediante
charlas educativas a la poblacion estudiantil acerca de los riesgos que implica esta
practica no estandarizada, ni que existan normas que validen ello, por ello es
necesario dar alternativas para mejorar las normas para el adecuado control de

ventas de farmacos sin receta médica, entre otras medidas.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacional
Yasmin et al., en su estudio: “Practicas de automedicacién en estudiantes de medicina

durante la pandemia de COVID-19: un analisis transversal” Donde determinaron y
analizaron las practicas de automedicacion de estudiantes de medicina de una
universidad en Pakistan en el afio 2022. Con una muestra final de 489 participantes.
Utilizaron un cuestionario con 11 preguntas, que incluian demografia general y
automedicacion. La tasa de automedicacion fue del 61%. La mayoria de los
encuestados fueron mujeres y tenian entre 18 y 20 afios. Los medicamentos mas
utilizados que destacan son el paracetamol (65,2%) y multivitaminicos (56%). Los
motivos para recurrir a la automedicacién fueron el resfriado/gripe o medidas
preventivas para Covid-19. Los sintomas que aquejaron los estudiantes para
automedicarse son: fiebre (67,9%), dolor muscular (54%), fatiga (51,7%), dolor de
garganta (46,6%) y tos (44,4%). El paracetamol fue el mas utilizado. El uso del
paracetamol fue comdn en personas mayores de 21 afios, estudiantes de Ultimo afio
de medicina. (18).

Acharya et al. en su estudio “Automedicaciéon entre estudiantes de medicina y
personal de un centro de atencién terciaria durante la pandemia de COVID-19: un
estudio transversal descriptivo”. Determinaron la prevalencia de automedicacion entre

los estudiantes de Medicina y el personal de un centro para atencion terciaria durante
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la pandemia por Covid-19, en una ciudad de Nepal en el 2021. Con una muestra de
383 participantes. Se utilizaron cuestionarios en linea que constan de informacion
sobre automedicacién y caracteristicas sociodemograficas. La prevalencia de
automedicacion durante la pandemia fue de 193 (50,4%), la mitad de los encuestados
que se automedicaron 90 (50,3%), compraron los medicamentos directamente de la
farmacia. Los medicamentos mas consumidos incluyeron el Paracetamol 128
(18,9%), vitamina C y multivitaminicos, seguidos de Azitromicina 54 (8%) e Ibuprofeno
46 (6,8%)(19).

Onchonga, Omwoyo y Nyamamba. En su estudio “Evaluacion de la prevalencia de la
automedicacién entre los trabajadores de la salud antes y durante la pandemia de
SARS-CoV-2 (COVID-19) de 2019 en Kenia”. Evaluaron la prevalencia de la
automedicacion en trabajadores de la salud antes y durante la pandemia de Covid-19
y factores que se asociaron. Con una muestra de 385 trabajadores sanitarios que
estaban directamente involucrados en el manejo de la pandemia. Utilizaron un
cuestionario, que contenia las caracteristicas sociodemogréficas, condiciones
tratadas para la automedicacién antes y durante el brote, razones para preferir la
automedicacion, la actitud del encuestado y percepciones sobre la automedicacion.
La prevalencia de automedicacién antes de la pandemia fue del 36,2% e incrementd
a 60,4% durante la pandemia. El sexo, el nivel de instruccién, edad, ejercicio, estado
civil y las reacciones a los farmacos se asociaron significativamente con la

automedicacion, antes y durante la pandemia(20).

2.1.2 Nacional
Mifan-Tapia et al. En su estudio: “Factores asociados a la automedicacion con

farmacos relacionados a COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud de una
ciudad peruana”. Estudiaron los factores asociados en estudiantes de ciencias de la
salud. Con una muestra de 718 estudiantes de ciencias de la salud en universidades
de Tacna en el afio 2020. Mediante un cuestionario virtual recolectaron variables
socioeducativas, caracteristicas de automedicacion y exposicion a COVID-19. El
51,3% se automedicé. El 62,2% lo hicieron por padecer dos o mas sintomas
respiratorios, los farmacos mas utilizados incluyeron antipiréticos, analgésicos y
cortiesteroides. Hubo mayor frecuencia de automedicacién en los estudiantes que

tenian pareja, alumnos procedentes de alguna universidad privada, los que sus papas
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0 parientes cercanos se automedicaron algunas veces o siempre y en los que se

hicieron una prueba de deteccién para COVID-19(21).

Tasayco et al. en su estudio: “Perfil de automedicacién en relacion a la pandemia
COVID-19 en pobladores del Barrio Saravia Grocio Prado -Chincha, marzo 2021”.
Evaluaron la relacion entre el perfil de automedicacion en pobladores del Barrio
Saravia Grocio Prado en Chincha con la pandemia COVID-19. La muestra fue
conformada por 196 pobladores. Emplearon un cuestionario de preguntas cerradas
para recoger los datos. De 196 pobladores, el 98,7% fueron mujeres, el 86,7%
oscilaban entre edades de 20— 50 afos, el 67,3% eran casados, el 88,2% tenian
educaciéon bésica (primaria y secundaria); el 62,6 % estuvieron de acuerdo con
automedicarse para el COVID-19. Entre las molestias que los llevaron a la
automedicacion destacan: cefalea y fiebre (71,5%), tos y dolor de garganta (74%),
dolor muscular y malestar general (81,1%), disnea (49%). Se consumieron con mas
frecuencia los antibidticos (55,6%), AINES (78,6%), corticosteroides (81,7%),
ivermectina (63,8%). El 91,6% no contaban con un seguro médico, 40% no acudio a
un centro de salud o farmacéutico, El 20,6% siempre tuvo influencia por los medios
de comunicacion, 27% por parientes y amigos, 36,2% lo hizo por no alcanzarle dinero
para consultar a un especialista. Finalmente, no hallaron relacion entre el perfil de

automedicacion en los pobladores estudiados con la pandemia COVID-19 (22).

Hernandez, en su investigacion: “factores asociados a la automedicacion en
estudiantes del 4to, 5to y 6to afo de la facultad de medicina humana Daniel Alcides
Carrién de Ica — 2020” determinaron la asociaciéon entre automedicacion y factores en
los alumnos de cuarto, quinto y sexto afio de medicina. Con un total de 207
estudiantes. Aplicaron cuestionario para evaluar la automedicacion (CAuM-ovr) de
forma virtual. De la muestra obtuvieron que la edad promedio fue de 23,7 afos, el
58,5% del total fueron mujeres y el 41,5%, varones. Se automedicaron el 88,9% de la
poblacion estudiada. Los motivos para automedicarse que manifestaron mas
frecuentes fueron el considerar presentar sintomas leves (69,9%) y haber sido
recomendando por algun familiar sobre algin medicamento (38%). Entre las
molestias que los motivé destaca el dolor en un 82%. Los analgésicos fueron el tipo
de farmaco mas consumido. Al analizar las posibles asociaciones se encontré una

relacion significativa con el precedente de tener algun familiar o amigo que alguna
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vez se haya automedicado (p<0,05). Asimismo, manifestaron que acudieron sélo a
veces a un médico si es que presentaba alguna molestia y que solo a veces le

solicitaron la receta médica al comprar algun farmaco (23).

Sapana et al. En su estudio: “Factores asociados a la practica de automedicacion en
estudiantes de Medicina” tuvieron el objetivo de determinar factores asociados a la
practica de automedicacion en alumnos de Medicina de las universidades de Tacna
en el afo 2021. Trabajaron con una muestra de 168 estudiantes. Usaron un
cuestionario virtual de 22 preguntas, a los alumnos del primer al sexto afio. Las
edades comprendian entre 20 y 25 afios (67,9 %) con una media de 21,9 afos; el
52,4 % fueron féminas; el 66,7 % estudian en la UNJBG y el 33,3 % en la UPT. El
89,9 % de estudiantes se automedic6. La automedicacion se asocio
significativamente al afio de estudios, el 86,2 %, en el primer afio y el 100 %, en el
ultimo afio. De los que se automedican, el 10,5 % no conoce riesgos y peligros de
automedicarse; el 28 % no lee el prospecto del medicamento; el 11,3 % no conoce el
medicamento; el 23,8 % no conoce las reacciones adversas y el 15,8 % no conoce
las contraindicaciones. Los motivos mas importantes para automedicarse fueron: la
falta de tiempo para consultar a un doctor (70,7 %) y tener conocimientos sobre
medicamentos (58,5 %). El 61 % se automedico por decision propia y el 50,7 % por
recomendacién del personal de farmacias o boticas. Entre los farmacos mas usados
estan los analgésicos/antiinflamatorios con un 76,3 %, y los sintomas que los

motivaron fueron alza térmica (75,7 %) y malestar abdominal (51,3 %). (24),

Rashuaman, en su estudio: en su estudio: “Factores asociados a automedicacion en
estudiantes de medicina de la Universidad Peruana Los Andes — 2018”. Tenia como
objetivo determinar los factores asociados a la automedicacion en alumnos de
Medicina en la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo en el semestre 2018-II.
La muestra estuvo dada por 48 estudiantes, aplicaron una encuesta a los estudiantes
de la UPLA 2018-1I del ultimo afio de medicina. La prevalencia de automedicacién
resulto ser alta, con el 87,76% del total de los encuestados, la edad media de los
estudiantes fue de 24,29 afos, el género femenino representaron el 59,18% del total,
el nivel de conocimiento de los encuestados se calific6 como medio con un 53,06%,

acerca de las molestias principales se destaca el dolor con un 53,06%(25).
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Bonilla, en su estudio: “Automedicacion en estudiantes de la universidad nacional
Pedro Ruiz Gallo”. Determinaron la prevalencia, caracteristicas terapéuticas y
sociodemograficas de la practica de automedicaciéon en alumnos de la universidad
nacional en Lambayeque. Trabajaron con 700 alumnos matriculados del semestre
2016-2. Emplearon un instrumento de recoleccion que contenia datos socio-
demograficos y de la terapéutica usada. La prevalencia de automedicados hallada fue
alta (98,8%). Ambos sexos se automedicaron por igual, varones con 99,4% y en
mujeres, 98,1%; ademas la mayor frecuencia de automedicacioén que vieron fue en
edades de 15 a 21 afios (99,1%), el 100% de los convivientes y casados se
automedicaron y la mayoria tenia un seguro de salud que no aprovechd (70%). El
mayor motivo para no usar receta médica era que las molestias o la enfermedad eran
leves (42,8%); las molestias principales que incitaron a automedicarse incluia el dolor
con un 48,1% y el alza térmica con 43%; se hall6 también que el 78% de los
encuestados no acudian al médico para vigilancia de su afeccion crénica; antigripales
(49,2%), analgésicos (26,9%) y antimicrobianos (21,3%) destacaron como los
farmacos sin receta médica mas utilizados; los principales medios de influencia para
automedicarse fueron: recetas médicas previas con 32,2%, seguido de la orientacion
del profesional en quimica y farmacia (26,9%), opinién de amigos o familiares con
24,6%, recomendacion del técnico de la farmacia con 23,3 % y la indagacién de
informacién por si solo en 5.5%. De los que se automedicaron, 11,6% padecieron
alguna reaccién adversa tales como malestares gastrointestinales 47,5%, alergia
26,3% y tendencia al suefio 12,5%. El uso de medicina tradicional fue del 46,8%; los
encuestados acudieron en su mayoria a alguna farmacia para adquirir las medicinas

(78,6%) y Unicamente el 8,7% revisan y leen el empaque del medicamento(26).

Sotomayor y De La Cruz, en su estudio: “Prevalencia y factores asociados a la
automedicacion en estudiantes de medicina”. Realizaron una serie de revisiones de
diversas publicaciones, principalmente destacaron prevalencias de automedicacién y
factores asociados en estudiantes de Medicina. Seleccionaron articulos publicados
entre 2011y 2017. Realizaron una revisién de articulos relacionados a la practica de
automedicacion en estudiantes de medicina. Las fuentes para la busqueda de
informacion fueron PubMed, Elsevier y Google Scholar. En diez articulos, encontraron

prevalencias mayores al 50%, siendo 97.8% la mas elevada. Siete de ocho estudios
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evidenciaron que las estudiantes de género femenino son las que mas se
automedicaron. En cinco estudios se tuvo en comun que los estudiantes del tercer
afio son los que mas recurrieron a la automedicacién; de estos, dos investigaciones
encontraron una p significativa de <0,001 y de 0,01; también se hall6 una p
significativa de 0,001 en alumnos del sexto afio con un 89.4%. Los autores en su
mayoria coincidieron que el motivo mas frecuente para tomar la decision de
automedicarse fue que consideraron que sus malestares son muy leves como para

acudir a una consulta médica(27).

2.1.3 Regional
Huaman y Perez, en su estudio: “factores relacionados con la prevalencia de la

automedicacion en estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga, Ayacucho, 2013”. Donde el objetivo principal fue determinar los factores
relacionados con la automedicacion en alumnos de dicha universidad. La muestra
estuvo integrada por 310 alumnos que se matricularon en el semestre académico
2012-Il. La técnica de recolecciéon que utilizaron fue una encuesta; y el instrumento
de recoleccion que emplearon fue un cuestionario estructurado y prueba de
conocimiento. Concluyeron que el 96,1% de los encuestados de las diversas
escuelas profesionales se automedicaron, la razones principales que los motivo
incluyeron, que las molestias no fueron necesarios para apersonarse a un
especialista, la falta de tiempo y de dinero para apersonarse a algin consultorios de
salud; las afecciones o molestias que les conllevaron a automedicarse fueron las
afecciones respiratorias, malestares gastrointestinales y la dismenorrea; el tipo de
medicacibn mas utilizados fueron los aines, antimicrobianos, antiacidos vy

contraceptivos(15).

Pillaca y Carrion, en su estudio: “Automedicacién en personas adultas que acuden a
boticas del distrito Jesis Nazareno, Ayacucho 2015”. Determinaron la frecuencia y
las caracteristicas de la automedicacion en adultos que acuden a las boticas en el
distrito de Jeslus Nazareno. Con una muestra de 433 adultos que acudieron a 22
boticas durante setiembre a diciembre de 2015 del distrito mencionado. Se realizaron
encuestas mediante un cuestionario estructurado, se recolectaron datos como:
antecedentes personales, motivos para automedicarse, clase de medicacion mas

usados y molestias de salud que aquejaban. La frecuencia de automedicacién fue de
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87,8%. Las mujeres (67,9%) se automedicaron mas que los varones. El principal
problema de salud fue el dolor (64,7%). El 92,1% consideraron leve a su enfermedad
y el 18,7% aguardaron mucho tiempo en los establecimientos de salud para ser
atendidos. Los que fueron aconsejados por un técnico representaron el 69,4%, por la

television, 74,7%; y finalmente usaron analgésicos en un 64,7%(14).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Automedicacion
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion es la eleccién y

uso de medicamentos (abarcando ademas productos herbarios y tradicionales) por
parte del usuario, sin intervencién médica con el fin de tratar sus propias molestias de
salud(1). Para la Declaracidon Conjunta por la Federacién Farmacéutica Internacional
y la Industria Mundial de la Automedicacién Responsable, seria la administracion de

medicamentos, por decision de la propia persona, sin prescripcion médica(28).

También consiste en utilizar medicamentos ante un malestar ya sea por
determinacion propia o por recomendacion de algun familiar o conocido, ya sea
porque estas personas hayan tenido una molestia similar o que el medicamento les

haya calmado un malestar(29).

Otra definicion mas amplia es tomar la medicacién por consejo de familiares o amigos
gue no hayan tenido formacion en salud, consejo del farmacéutico u trabajador de la
farmacia, reutilizacion de recetas anteriores o adquirir farmacos de especialidad sin
presentar la receta médica y la utilizacion de restos de medicamentos guardados en

la casa, todo esto con el fin de solucionar problemas de salud(30).

2.2.2 Factores asociados a la automedicacion
Los factores que favorecen la automedicacion son diversos, se pueden clasificar en

sociales (presion del entorno familiar o amigos, deficiencia de tiempo para acudir al
médico)(1), econdémicos (desocupacién, mala calidad de vida, bajos ingresos
econdmicos), culturales (poca accesibilidad a servicios de salud y déficit en educacién
en salud)(1)entre otros. También pueden influir los medios de comunicacion de tipo

audiovisuales en la decision de los receptores para optar por algin medicamento(26).
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Otros factores que pueden contribuir a esta practica son la falta de conocimientos
basicos respecto al tema, propaganda inadecuada por parte de las empresas
farmacéuticas para el consumo de sus productos, bajo control de politicas
farmacéuticas nacionales. En paises en vias de desarrollo como el nuestro, es comun
que, las farmacias expenden los medicamentos sin pedir que presenten la receta
médica, asi como en los establecimientos no autorizados; incluso muchas personas
son influenciadas por curanderos de la medicina tradicional, o medicinas que tienen

guardadas en casa, y los reutilizan ellos mismos o en familiares y amigos(31).

Ademas los usuarios, pueden reutilizar recetas de antiguas indicaciones médicas;
otros, consumir farmacos sin consulta médica, otro grupo consumen farmacos de
venta con receta médica pero aun asi lo consiguen sin presentar receta, y otros

buscan el uso de medicina complementaria, como productos herbarios(26).

2.2.3 Efectos de la automedicacion
Los efectos de esta practica pueden ser los siguientes: aumento de resistencia

bacteriana, reacciones adversas medicamentosas, enmascaramiento de la
enfermedad, retraso para buscar consejo médico, alteracion del tratamiento por uso

erréneo de los farmacos, diagnéstico erroneo y polifarmacia(4).

El consumo de farmacos sin alguna receta médica, trae a riesgos de salud, debido a
ejemplos como: un inadecuado diagndstico y tratamiento, ya que se usa sin consulta
previa de un profesional médico; obtener la medicacién en establecimientos no
registrados, puede conllevar al riesgo de adquirirlos adulterados o vencidos; comprar
productos que algunas veces no son necesarios para dolencias leves, afecta a los

ingresos econdmicos familiares(32).

2.2.4 Leyes que regulan la prescripcién de farmacos
En el Articulo 26°, Ley 26842 de la Ley General de Salud, menciona que solamente

los profesionales médicos pueden prescribir farmacos. Otros profesionales como el
dentista y los obstetras sé6lo pueden hacerlo al margen del 4rea de su especialidad;
en el articulo nimero 33° se establece que el profesional quimico farmacéutico solo
estara limitado a vender medicamentos o recomendar el cambio del mismo por otro
de similar mecanismo farmacolégico, asi como también indicar su correcta

administracion(33).
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Segun la el articulo 68° de la ley general de la salud, los farmacos se dividen en(33):

“Medicamentos de venta con receta especial”’; “Medicamentos de venta bajo receta
médica”, que soélo se puede vender en boticas y farmacias; “De venta sin receta
médica”, que se venden solo en farmacias y las boticas; “De venta sin recta medica

que puede ser comercializado en establecimientos no farmacéuticos”(33).

En el reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de los Productos
Farmacéuticos y sus Afines, en su articulo 8°, que fue aprobado por el Decreto
Supremo N°010-97-SA, establece que la DIGEMID, dispondra la clasificacion de los
productos farmacéuticos de venta sin receta médica, que puedan venderse en los
locales farmacéuticos, en donde la condicidbn de venta es pues, determinado en
funcion a las fases de investigacion por lo cual es impreso en el producto, indica si se

ve de con receta médica o no(34).

2.2.5 Covid-19
Origen y diseminacion del covid-19

En el mes de diciembre del afio 2019 en la provincia de Wuhan, provincia que
pertenece a China, se convirtio en el nucleo de un brote, una nueva enfermedad que
atacaba a los pulmones y de causa desconocida, y que no so6lo mantuvo la
incertidumbre y especial atencion en China, el pais de origen sino a nivel mundial(35)
y cambi6 la vida de la gran mayoria de personas a nivel mundial, pues provoco un
gran impacto social y econémico en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha denominado a ésta patologia como Covid-19(36) Esta nueva
enfermedad es causada por el sindrome respiratorio agudo y severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2), aunque el SARS-CoV-2 tiene un origen en los murciélagos, el animal

intermediario a través del cual cruz6 a los humanos es todavia incierto.

El primer caso que ha sido reportado en América fue en Estados Unidos el dia 23 de
enero del 2020, pero a finales de marzo el nimero de casos se eleva
exponencialmente, considerando a América actualmente el nuevo centro de ésta
pandemia(37). El primer caso "latinoamericano" de Covid-19 se registré en Brasil el
26 febrero. La primera muerte por la infeccién en la region se anuncié en Argentina el
dia 7 de marzo(38). En nuestro pais, Peru, se confirma a la primera persona infectada

el 6 de marzo de 2020, y dese esa fecha va elevandose el numero de infectados
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rapidamente, y posterior a ello se presentan las primeras victimas que fallecen a
causa de este virus el 19 de marzo y dos personas mas en los siguientes dias. En
nuestro pais hasta el 6 de abril de 2020 se realizé 20 414 pruebas “rapidas”, y asi se
obtuvo 2 561 casos positivos para SARS- CoV-2, y de los cuales 387 pacientes
estaban hospitalizados, 89 en la UCI con ventilacion mecanica y se habrian reportado
92 muertes(37). Estos numeros son posiblemente una subestimacion de los

infectados y muertos debido a las limitaciones de la vigilancia y las pruebas.
Estructura y patogenia

Como la mayoria de los “coronavirus”, los beta coronavirus exhiben una gran
especificidad de especie, pero los cambios en el gen que son sutiles pueden alterar
su tropismo tisular de manera significativa, también el rango de hospedadores y
patogenicidad. Estos virus tienen una capacidad sorprendente de adaptabilidad y asi
dan resultado a la aparicion de diversidad de enfermedades zoondticas mortales en
la historia de la humanidad causadas por el SARS - CoV y el MERS - CoV(39). Debido
a la potencial diseminacion del SARS - CoV-2, la vigilancia constante es
inmensamente importante para poder monitorear la posterior adaptabilidad al
hospedador, potencial viral, el nivel de infectividad, transmisibilidad y la

patogenicidad.

Para infectar de manera productiva al nuevo huésped, el virus SARS-CoV-2 deberia
ser capaz de inhibir o evadir la sefializacién inmune innata del huésped. Sin embargo,
se desconoce en gran medida como el SARS-CoV-2 se las arregla para evadir la
respuesta inmune e impulsar la patogénesis(39). La respuesta del sistema inmune
del huésped a una infeccion viral al ser el mediador de la inflamacion y su actividad
celular antiviral es fundamental para inhibir su replicacion y diseminacion viral.
Debemos tener en cuenta que, las respuestas inmunes en exceso asociado con los

efectos liticos virales en las células huésped serian fatales.
Manifestaciones clinicas del Covid-19

Los sintomas mas comunes de la infeccion por Covid-19 son la sensacién de alza
térmica cuantificada, tos seca, sensacion de falta de aire, dolor a nivel del torax, fatiga
y mialgia(40) y los sintomas menos comunes incluyen cefalea, mareos y vértigo, dolor

a nivel abdominal, deposiciones liquidas, nauseas e incluso vomitos(41). Los
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pacientes que sufren de una neumonia severa, con fiebre, tos seca como principales
sintomas comunes al inicio de la patologia(40). Algunos pacientes evolucionaron de
forma acelerada con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) aunado el shock
séptico, que finalmente fue seguido por insuficiencia organica madltiple,

aproximadamente el 10% de estos pacientes han fallecido(42).

Muy pocos pacientes con COVID-19 muestran signos y sintomas prominentes del
tracto respiratorio superior como rinorrea, estornudos o dolor de garganta, lo que
sugiere que el virus podria tener una mayor preferencia por infectar el tracto

respiratorio inferior(40).

Los pacientes con el Covid-19 presentan patrones similares de dafio sobretodo
inflamatorio: En el suero de pacientes diagnosticados con este virus SARS, hay
niveles elevados de citosinas pro inflamatorias (43). Los pacientes que llegan al (UCI)
Unidad de Cuidados Intensivos presentan un nivel significativamente més elevado de
estas citosinas pro inflamatorias que los pacientes que no se encuentran
hospitalizados en la UCI, lo que sugiere que la tormenta de citosinas inflamatorias

podria ser causa de la gravedad de esta enfermedad(41).
Diagndstico del Covid-19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Se consideran casos sospechosos
de COVID-19 a aquellos pacientes con infecciones respiratorias agudas graves (con
fiebre y tos tributarios de internamiento en hospital) sin otra causa que explique la el
cuadro. Casos probables son aquellos pacientes en quienes la prueba de Covid-19

no es concluyente(44).

La toma de la muestra se hace del tracto respiratorio superior (hisopado nasofaringeo
y orofaringeo) y, de ser posible, del tracto respiratorio inferior (esputo, aspirado

traqueal o lavado broncoalveolar) (45).

En relacion a las pruebas para diagnésticas de covid-19 encontramos dos categorias:
las pruebas moleculares que detectan ARN viral y las pruebas serolégicas que
detectan inmunoglobulinas anti-SARS-CoV-2. La prueba molecular de Reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (PCR), es utilizado

mayoritariamente como Gold estandar, es la prueba referente para el diagnéstico de
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covid-19; La posibilidad de falsos negativos es una limitacion que tiene esta prueba,
ademas cambios en la precision diagnostica durante el tiempo de enfermedad, y

también la baja disponibilidad de materiales para su realizacion (46).

Laboratorialmente las anomalias frecuentes incluyen linfopenia(47), , tiempo de

protrombina prolongado y lactato deshidrogenasa elevada(48).

Los hallazgos radiol6gicos pueden variar de acuerdo a la particularidad de cada
paciente como edad, la progresion de la enfermedad, inmunidad, comorbilidades y la
primera conducta terapéutica (49). En la tomografia axial computarizada (TAC) de
térax es frecuente encontrar hallazgos como “cristal esmerilado” del parénquima

pulmonar bilateral y las opacidades pulmonares consolidadas (49).
Definicion de casos en el Covid-19:
Caso sospechoso:

a. Un paciente que presente sintomatologia de una infeccion aguda a nivel
respiratorio, que presente tos con dolor de garganta y ademas uno mas de los
siguientes signos o sintomas: Mal estado general, fiebre, congestion nasal dificultad
para respirar, pérdida de gusto, dificultad para respirar, cefalea, diarrea y pérdida del
sentido del olfato.

b. Un paciente con infeccion respiratoria aguda de gravedad: Fiebre o temperatura
mayor o igual a 38 grados centigrados, tos, con inicio de la sintomatologia en los 10

Gltimos dias; y que requiere ser hospitalizado.
Caso confirmado:

a. Caso ya sea sospechoso o sea probable y que cuente con confirmacion de
laboratorio de infeccién por el virus del Covid-19, mediante prueba molecular para
“SARS-CoV-2” de manera positiva.

b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccién por
“SARS-CoV-2".

c. Caso sospechoso o probable con prueba de sangre reactiva a IgM o IgM/IgG para
infeccién por “SARS-CoV-2”.
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Tratamiento del Covid-19

En la actualidad no hay un tratamiento efectivo disponible(47), Son recomendaciones
el aislamiento y la atencion de apoyo, incluida la adecuada oxigenoterapia, buen
manejo de liquidos y cobertura antibidtica para infecciones bacterianas secundarias
(50). Segun la OMS estas medidas terapéuticas guardan relacion directa con la
gravedad de la enfermedad, si se diagnostica sepsis, comenzar con antibidtico
empirico segln presuncion clinica, datos epidemiologia local y la informacién de

susceptibilidad. La administracion sistematica de corticoides no es recomendable(51).

Algunos pacientes evolucionaron rapidamente Sindrome de Dificultad Respiratoria
Aguda (SDRA) y shock séptico, seguido eventualmente de falla multiorganica (41).
Por lo tanto, en manejo inicial de estos pacientes debe priorizarse la identificacién
temprana del sospechoso y la contencion de la propagacion de la enfermedad

indicando aislamiento inmediato y medidas de control de la infeccion.

2.3.6 Farmacos utilizados en covid-19
En medio de la creciente carga de la pandemia, existen emergencias paralelas que

deben abordarse simultaneamente como la proliferacién de medicamentos falsos,
noticias falsas y desinformaciéon sobre medicamentos en torno al COVID-19. Una de
las repercusiones de la promocion de medicamentos o tratamientos antes de que
estén disponibles los resultados de ensayos clinicos amplios y sélidos es que las
personas pueden comenzar a automedicarse y a sufrir una posible sobredosis(52). Y
esto es lo que ha estado sucediendo hasta la fecha con los medicamentos mas
difundidos en esta pandemia, pero que no se han encontrado evidencia clinica de
efectividad hasta la actualidad e incluso ingeridas en dosis incorrectas provocarian
toxicidad.

En nuestro pais si bien los cuatro medicamentos: Azitromicina, Cloroquina,
Hidroxicloroquina e lvermectina pertenecen al esquema terapéutico que fue aprobado
por los organismos sanitarios supervisados, pese a ello, la combinacién de éstos y su
administracién necesariamente tiene que ser vigilada debido a los eventos adversos
gue presentan (53), ademas los factores fisiol6gicos como la gestacion y la edad y
patologias preexistentes, todas estas pueden alterar las condiciones del paciente y

sus complicaciones al momento de la posible hospitalizacién.
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Azitromicina: La azitromicina es un farmaco antibiético perteneciente al grupo de los
macrolidos que inhiben las sintesis proteinicas de las bacterias, uniéndose a los
ribosomas 50S e interfiriendo su actividad, es bacteriostatico o bactericida segun
dosis (54). También se cree que la azitromicina tiene propiedades antivirales que
pueden funcionar en sinergia con los medicamentos antivirales. Los estudios
preclinicos han encontrado que este antibiético macrolidos puede ejercer efectos
antivirales contra el virus del Zika, el rinovirus y el virus del Ebola. Sin embargo, auin
no se han demostrado efectos antivirales especificamente en pacientes con COVID-
19. Los estudios clinicos sobre el uso de azitromicina en pacientes con neumonia
causada por virus respiratorios tuvieron resultados contradictorios(55). No existe
evidencia de que la azitromicina pueda ejercer efectos beneficiosos en COVID- 19
mas alla de la actividad antibacteriana en la sobreinfeccién bacteriana. En la infeccion
por el COVID-19, la terapia antibiética empirica de amplio espectro debe elegirse solo
para tratar la sobreinfeccion, preferiblemente en base a las pautas de tratamiento de
la NAC de las sociedades cientificas y bibliografia avalada, ya que por el momento
nunca recomiendan el uso de antibiéticos macrolidos solo como tratamiento de

primera linea(55).

Cloroquina/ hidroxicloroquina: La cloroquina es un farmaco antipalludico
esquizonticida sanguineo muy eficaz, es decir, que actda en pardsitos eritrociticos
frente al paludismo(54). En un estudio pequefio en Francia(56), ha evidenciado el
descenso de la carga viral en pacientes con sintomas leves de COVID-19 con el uso
de éste farmaco; sin embargo, existen informes de personas fallecidas subitamente
que han utilizado éstos farmacos debido a arritmias cardiacas complejas tipo “torsade
de pointes”, pues se presenta un intérvalo QT alargado. Similares informes actuales
sefialan muchas complicaciones al corazdn asociadas al tratamiento de este virus
(dafo cardiaco a nivel del miocardio, infarto agudo, shock cardiogénico), asi como

una disfuncion de diversos érganos (57).

Ivermectina: La ivermectina es un antiparasitario formado por una sustancia llamada
avermectina que es producida por una actinobacteria. En humanos se utiliza para
tratar algunos procesos parasitarios por via oral, como en la filariasis,
estrongiloidiasis, escabiosis y pediculosis(54). La ivermectina también se ha

estudiado como un agente antiviral contra la chikunguya vy fiebre amarilla, se sabe
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gue tiene una actividad contra el virus de gran amplio espectro frente a varios virus
en condiciones “in vitro” (58). Recientemente, ha habido un gran interés por parte de
la poblacion mundial en un estudio que muestra la inhibicién in vitro de COVID-19 con
ivermectina (55). Este estudio revelé que puede inhibir la multiplicacién viral. La
terapia en dosis Unica de este farmaco fue capaz de reducir el virus hasta 5 mil veces
en cultivo en 48 horas, se sabia que inhibia la importacion nuclear de proteinas virales
y del huésped. Se proponia que la ivermectina, al inhibir tempranamente en el curso
de la infeccion, conducira a una atenuacion de la gravedad, duracion y diseminacion
de la infeccion (59). Sin embargo, la revista “Nature” sefiala que, hasta la fecha, hay
una gran variedad de ensayos clinicos, pero con tamafios muestrales pequefios y sin
grupos controles ni significancia estadistica, esto con el fin de la busqueda de
tratamientos positivos contra la COVID-19. Consecuentemente, los resultados
obtenidos por éstos no son significativos o son invalidos posterior a procesos de
revision por pares o por estudios superiores con mejor estructura. Por lo tanto, se
espera estudios colaborativos superiores que adnan equipos de diversas disciplinas
con muestras significativas multiculturales, por ejemplo, el estudio “Solidaridad”

llevado a cabo actualmente por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (60).

Paracetamol: El paracetamol (acetaminofeno) es un analgésico que tiene un
metabolito activo de la fenacetina del que depende su efecto analgésico, también
tiene efecto antipirético. Inhibe la cox-1 Ycox-2 de tejidos periféricos sin efecto
antinflamatorio significativo. Se utiliza para el tratamiento del dolor leve a moderado
cuando no se requiere de un efecto antiinflamatorio. En dosis mayores es toxico para
el higado y rindén(54). Hasta la fecha, no hay pruebas sélidas a favor o en contra del
uso de los analgésicos en pacientes diagnosticados con COVID-19(61). Para COVID-
19, los analgésicos orales solo se pueden usar de manera intermitente durante un
periodo de tiempo muy corto, y no esta claro si esto seria lo mismo que la terapia
cronica con analgésicos las 24 horas o la administracion parenteral de los AINES.
Dado que los analgésicos estan disponibles sin receta, los registros precisos sobre
guién los ha tomado, cuando y en qué dosis suelen ser escasos y, si se recopilan de

la memoria del paciente, serian inherentemente poco fiables(62).

Dexametasona: Es un corticoide de accion prolongada que se utiliza en el tratamiento

de muchos trastornos inflamatorios, inmunitarios y hematolégicos. Las acciones de
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los corticoides son similares al cortisol, se une a los receptores proteinicos(54). La
dexametasona tienen amplios efectos sobre la inmunidad innata y adaptativa, ya que
la inmunidad adaptativa podria ser parte integral de la inmunopatologia del Covid-19,
ya que la aparicion del “Sindrome de dificultad respiratoria aguda” se asocia
temporalmente con anticuerpos especificos contra el virus SARS-CoV-2(63). Los
hallazgos apoyan el uso de dexametasona solo en pacientes con hipoxemia, no en
aquellos con enfermedad mas leve. Los datos no apoyan el uso de dexametasona u
otros corticosteroides en el ambito ambulatorio(64). El corticoesteroide dexametasona
puede reducir la mortalidad de pacientes con COVID-19 grave Unicamente(65), ya
gue impediria la correcta funcion de los anticuerpos lo que podria conducir a un
aumento de la carga viral(65). El hecho de que la dexametasona confiera una gran
posibilidad de supervivencia en pacientes Covid-19 graves, con soporte respiratorio,
sugiere que este medicamento ayudaria en la etapa inflamatoria de la enfermedad y
MAas no en una etapa inicial, en donde predomina la replicacion viral activa (66). Es
por ello que el momento de iniciar la terapia con este farmaco es crucial, y diversos
ensayos clinicos evidencian que reduce la mortalidad en pacientes graves que se

encuentran en ventilacion mecénica (67).

2.3 Definicion de conceptos operacionales

-Practica de Automedicacion: es el consumo de medicamentos por decision propia o

por consejo de otras personas, sin previa consulta médica y sin receta médica(31).

-Factores socio-educativos: es aquella informacién personal relacionados con las
caracteristicas demograficas tales como edad, sexo, estado civil, paridad(29);
caracteristicas sociales que tienen en comun un grupo de personas como situacion
laboral, seguro de salud(29); y caracteristicas educativas como el afio de estudio que

estan cursando(21).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
La automedicacion en estudiantes de medicina humana de la universidad nacional de

san Cristdbal de Huamanga esta asociada a factores socio-educativos.

3.2 Variables
VARIABLE DEPENDIENTE

Automedicacion con farmacos utilizados en covid-19
VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores socio-educativos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1 Tipo y disefio de investigacion
Enfoque cuantitativo, porque se analizdé los datos obtenidos utilizando métodos

estadisticos y de estos resultados se obtuvieron las conclusiones (68).

Tipo observacional, disefio no experimental analitico transversal, porque se

describieron variables y las analiz6 en un momento dado (68).

4.2 Método de investigacion
Método deductivo-cuantitativo, porque se plantea el problema de investigacion

definiendo sus objetivos y preguntas, ademas de que las hipotesis son el centro del
método deductivo cuantitativo (68).

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Unidad de estudio
Alumnos matriculados en el semestre 2021-1l, del primer al séptimo afio de la escuela

profesional de medicina humana de la universidad nacional de san Cristobal de
Huamanga.

4.3.2 Poblacién
La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de la escuela de Medicina

Humana del semestre 2021 -1, que suman en total 377 alumnos.

4.3.3 Tamafio de muestra
La muestra se obtuvo a partir de la formula:

35



3 NZ?%pq
T d2(N-1) + Z2pq

n

Donde:

n= ndmero de participantes de la muestra
N= nUumero de poblacién

Z = Nivel de confianza

p g = Varianza de la poblacion.

d= nivel de precision absoluta

Teniendo en cuenta que el indice de confiabilidad es del 95% y el margen de error del
5%.

Entonces:

N = 377 alumnos

Z=1.96

p=0.5

g=0.5

d=0.05

Por lo tanto, la muestra se conformé por 191 estudiantes.

Para el método de muestreo se clasifico mediante estratos teniendo en cuenta el afio
gue cursaban los alumnos, es asi, que se tenia 7 estratos (primer afio, segundo afio,
tercer afo, cuarto afio, quinto afio, sexto afio y séptimo afio) y con sus respectivas

subpoblaciones:

Primer afio = 73 alumnos
Segundo afio = 79 alumnos
Tercer afio = 72 alumnos

Cuarto afio = 53 alumnos
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Quinto afio = 28 alumnos

Sexto afio = 30 alumnos

Séptimo afio = 42 alumnos

Los cuales en total hacian 377 alumnos, lo cual es la poblacion.

Y como ya se identificé el tamafio de muestra, el cual es de 191 alumnos; ahora para
identificar el nimero de alumnos por cada estrato, se utilizé el método de asignacion
proporcional, donde los tamafios muestrales de cada estrato, tendran un nimero de
unidades en forma proporcional a los estratos poblacionales, puesto que como se ve,
la cantidad en alumnos es distinta en cada afio de estudio. Se calculé mediante la

siguiente formula:

N

Donde:
n: tamafo de la muestra
“i”

N;: numero de unidades muestrales en el estrato

N: numero de unidades muestrales en la poblacién

Finalmente, se obtuvo, el nimero de alumnos por cada estrato:
Primer afio = 37 alumnos

Segundo afio = 40 alumnos

Tercer afio = 37 alumnos

Cuarto afio = 27 alumnos

Quinto afio = 14 alumnos

Sexto afio = 15 alumnos
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Séptimo afio = 21 alumnos
Los cuales hacen en total 191 alumnos, que viene a ser el tamafio de la muestra total.

4.3.4 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusioén:

e Estudiantes matriculados en el semestre 2021-ll de la escuela de Medicina
Humana.

e Estudiantes mayores de 18 afios.
Criterios de exclusion:
e Estudiantes que no deseen participar voluntariamente.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

4.4.1 Técnica de recoleccion de datos
Como técnica se usé una encuesta y el instrumento es el cuestionario que figura en

anexo 3, este contara con un consentimiento informado, que se encuentra en el anexo
4, que al momento de ser aplicada se les aclaré a los encuestados que se reservaria

la identidad de los mismos.

El cuestionario consta de 20 preguntas distribuido en items para caracteristicas socio-
educativas de la poblacion y caracteristicas de la automedicacién con farmacos

utilizados en covid-19.

4.4.2 Validacién del instrumento
La validez se realizé por juicio de expertos que fueron 3 (Anexo 5), los cuales,

calificaron al cuestionario con sus indicadores establecidos y finalmente se calificd

como aplicable.

4.5 Recoleccion de datos
e Se solicitd y se obtuvo el permiso para poder realizar las encuestas en la

escuela profesional de Medicina de la Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga (anexo 6). Durante junio-julio del 2022.

e Se seleccion6 a los estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

e Antes de aplicar el cuestionario, se explicé de manera breve las razones por
las cuales se esta realizando el estudio.
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Con la ayuda de colaboradores previamente capacitados, se aplicd el

cuestionario durante al menos 10 minutos.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos en el programa
Microsoft Office Excel. (Version 2010) y para el analisis se trabajo con el
programa estadistico SPSS version 27.0.

Para la presentacion de los resultados, se elaboraron tablas y figuras, lo que
permitié realizar la descripcién de las variables socio-educativas, frecuencia
de automedicacion y caracteristicas de la practica de automedicacion.

Para el analisis bivariado entre los datos socio-educativos y la practica de
automedicacion, se calcularon las razones de prevalencia, sus intervalos de
confianza y valores p, realizando analisis bivariado entre la automedicacién y
las caracteristicas socio-educativas, asi como el multivariado. Se trabajé con
un nivel de confianza del 95%, tomando como valores significativos los

menores a 0.05.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados
Al realizar el trabajo de investigacion, se encuestd a 191 estudiantes del primer afio

hasta el séptimo afio de la escuela de Medicina Humana de la UNSCH. Para cada

objetivo, se presento los resultados con tablas o figuras para su mejor comprension.
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Tabla 1. Valores de las caracteristica socio-educativas de los estudiantes de medicina

de la UNSCH.
Variables N %
Sexo
Femenino 94 49,2
Masculino 97 50,8
Edad (afios)
18 -22 77 40,3
23-27 102 53,4
28 o més 12 6,3
Estado civil
Sin pareja sentimental 130 68,1
Con pareja sentimental 61 31,9
Paridad
No tiene hijos 185 96,9
Tiene hijos 8 4,2
Situacion laboral
Solo estudia 141 73,8
Estudia y trabaja 50 26,2
Seguro de salud
No tiene 73 38,2
Tiene 118 61,8
Afio de estudio
Primer afio 37 19,4
Segundo Afo 40 20,9
Tercer afio 37 19,4
Cuarto afo 27 14,1
Quinto afio 14 7,3
Sexto afo 15 7.9
Séptimo afio 21 11,0

El procesamiento de los datos recolectados ha permitido elaborar la presente tabla
(tabla 1) con el fin de identificar las caracteristicas socio-educativas de los estudiantes
encuestados de medicina; cabe destacar que de los observados 73,8% manifestd que

sélo estudia, 96,9% que no tiene hijos, 68,1% no tiene pareja sentimental, podemos
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evidenciar una ligera igualdad con respecto al porcentaje de estudiantes varones y
mujeres siendo el sexo masculino el prevalente con 50,8%, la edad que mas
frecuenta oscila entre los 23 afios y los 27 afios con 53,4%, cabe destacar que el
61,8% tiene seguro de salud; el porcentaje mayoritario de estudiantes encuestados

por afio de estudio fue el segundo afio con 20,9%.

Ambos sexos Mujeres Varones

<

= Se automedican = No se automedican = Se automedican = No se automedican = Se automedican = No se automedican

Figura 1. Porcentaje de automedicacion con farmacos utilizados en Covid-19 por

estudiantes de medicina segun el sexo. UNSCH-2022.

Respecto a la practica de automedicacion, se automedicaron 153 estudiantes, es
decir el 80,1% de los estudiantes del 1er al 7mo afio encuestados de medicina de la
Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, con al menos un farmaco
relacionado al Covid 19, como se muestra en la figura 1 y para describir la frecuencia
de automedicacion de los estudiantes, se elaboré un gréafico por considerarlo mas
ilustrativo. Lo que si es evidente el alto porcentaje de alumnos que se automedican

independiente del sexo que tengan. (Ver Figura N°1).
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Tabla 2. Caracteristicas de automedicacion con farmacos utilizados en Covid -19 en

estudiantes de medicina humana de la UNSCH-2022.

Caracteristicas de automedicacion N %

Motivo de automedicacion

Porque la enfermedad no era grave 91 59,5
Porque me recomendaron 30 19,6
Por falta de tiempo para acudir a un medico 22 14,4

Por falta de dinero para acudir a un médico 10 6,5

Molestia

Dolor de cabeza 78 51,0
Fiebre 71 46,4
Dolor de garganta 65 42,5
Malestar general 55 35,9
Congestion nasal 42 27,5
Tos 41 26,8
Dificultad respiratoria 9 59

Con respecto a las caracteristicas de la automedicacion, de los estudiantes que se
automedicaron manifestaron que la razén mas frecuente fue porque la enfermedad
no era grave (59,5%) tal como se muestra en la tabla 2, seguido del 19,6 % que
manifiesta que se automedicaron porque se lo recomendaron, la razén menos
frecuente fue la falta de dinero para acudir donde un médico que le pueda brindar una
receta. Se puede manifestar también que el afio de estudio con mas estudiantes que

se automedicaron fueron los del primer afio.

Al analizar si existia alguna dependencia de los motivos de automedicaciéon con los
indicadores de las caracteristicas socio-econémicas en la Tabla 4 del anexo 7 se
evidencié que ambos sexos manifiestan haberse automedicado por la razén de que
la enfermedad no fue tan grave llegando a un 59,5% de los cuales el 31,3% fueron

del sexo femenino.

Otra de las caracteristicas socio-economicas que permiten colegir que los indicadores
edad y paridad evidencian dependencia significativa estadisticamente con el motivo
de automedicacién con el 59,1% en donde la mayoria de los encuestados dieron una

respuesta negativa con respecto a la paridad con un 56,5% (tabla 5 del anexo 7).
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Y al indagar para que qué tipo de molestia decidi6 usar el farmaco sin receta médica
manifestaron que el motivo méas frecuente fue el del dolor de cabeza con un 51%
seguido de la fiebre con un 46,4% el motivo menos frecuente que manifestaron fue la
dificultad respiratoria con 5,9% (tabla 2), y al analizar si existia alguna dependencia
de los motivos de molestias por la que decidieron automedicarse con los indicadores
del factor caracteristicas socio-econdémicas se hall6é que la molestia que mas se repite
es el del dolor de garganta con 34% a predominio del sexo femenino 17,8%, la
molestia menos frecuente fue la dificultad respiratoria con 4,7% a predominio del sexo

masculino con 2,6% (tabla 7 del anexo 7).
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Figura 2. Porcentajes de farmaco de mayor uso para automedicarse por Covid -19 por
estudiantes de Medicina de la UNSCH -2022.

Al consultar que farmaco utilizaron sin uso de receta médica, se encontré que el

farmaco usado con mas frecuencia fue el paracetamol en 135 estudiantes (88,2%),

seguido de ibuprofeno (45,1%) con 69 estudiantes e ivermectina (19%) con 29

estudiantes. Los corticoides como la dexametasona y prednisona fueron usados en

menos medida en 16,3% y 5,9% respectivamente. (Figura 2).
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Tabla 3. Automedicacion y variables socio-educativas. Analisis bivariado de la
automedicacion segun indicadores de las caracteristicas socio-educativas en

estudiantes de medicina humana de la UNSCH-2022.

Automedicacion (%) Andlisis bivariado
Variables
Si No RP 1C (95%) p-valor

Sexo

Femenino 78 (83,0) 16 (17,0) Nivel de referencia

Masculino 75 (77,3) 22 (22,7) 1.070 (0,932; 1,24) 0,327
Edad (afios)

18- 22 63 (81,8) 14 (18,2)

23-27 79 (77,5) 23 (22,5)

28 0 mas 11 (91,7) 1(8,3) 0,4502
Estado civil

Sin pareja sentimental 100 (76,9) 30 (23,1) Nivel de referencia

Con pareja sentimental 53 (86,9) 8 (13,1) 0,885 (0,733; 1,01) 0,108
Paridad

No tiene hijos 148 (80,0) 37 (20,0) Nivel de referencia

Tiene hijos 5(83,3) 1(16,7) 0,960 (0,666; 1,38) 0,840
Situacion laboral

Solo estudia 112 (79,4) 29 (20,6) Nivel de referencia

Estudia y trabaja 41 (82,0) 9 (18,0) 0,969 (0,830; 1,13) 0,696
Seguro de salud

No tiene 52 (71,2) 21 (28,8) Nivel de referencia

Tiene 101 (85,6) 17 (14,4) 0,832 (0,707; 0,98) 0,016
Afio de estudio

Primer afio 31(83,8) 6 (16,2) 37

Segundo Afo 32 (80,0) 8 (20,0) 40

Tercer afio 29 (78,4) 8 (21,6) 37

Cuarto afio 22 (81,5) 5(18,5) 27

Quinto afio 10 (71,4) 4 (28,6) 14

Sexto afio 12 (80,0) 3 (20,0) 15

Séptimo afio 17(81,0) 4 (19,0) 21 0,9822

a Prueba de independencia
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Al leer la tabla 3 se evidencia que el porcentaje de los que se automedican es mayor
entre los que tienen seguro de salud (85,6 %) que entre los que no tienen seguro de
salud (71,2 %), ain mas la RP es de 0,832 con un p-valor de 0,016 que sugeriria que
la tenencia de seguro de salud esté asociada con la automedicacién pero como factor
de influencia a la no automedicacién, pero esto es en un analisis aislado sin
considerar otras variables como se evidencio en el andlisis multivariante en que el
coeficiente predictor para la variable es 1,0205 con IC [0,2352; 1,806] que contiene a
1 por lo que no se le puede considerar como significante estadisticamente en un
analisis multivariado, aun cuando aparentemente se puede apreciar dos p-valores
menores a 0,05 (Estado civil y Seguro de salud) pero sus intervalos de confianza
contienen el valor 1, por lo que no se les puede considerar como significantes
estadisticamente.

En pocas palabras, el andlisis bidimensional sugiere asociacion, pero al considerarlo

juntamente con las otras variables en estudio no se evidencia la asociacion.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Caracteristicas socio-educativas

Acerca de las caracteristicas socio-educativas, representadas en la tabla 1,
encontramos que la prevalencia de la poblacién con respecto al sexo fue mayoritaria
en varones a diferencia del estudio de Hernandez en donde la mayor prevalencia fue
de mujeres con 58,5% (23) y en otro estudio donde se encontrd también las mujeres
representan el 59,18% (25) al igual que en el estudio de Sapana en donde también
las mujeres tienen mayor representatividad con 52,4% de su muestra (24). Se podria
inferir que en el presente estudio la poblacién tiene una ligera diferencia con respecto
a los otros estudios mencionados ya que predomina el sexo masculino, respecto a
ello podriamos inferir que el presente estudio contrasta con todos los estudios
revisados ya que la frecuencia de la automedicacion se ve mayoritariamente en el
sexo femenino, resulta interesante mencionar que la frecuencia de gravedad con

respecto al Covid-19 se ha estado presentando en el sexo masculino.

La caracteristica socioeducativa de la edad en este estudio se evidencié que la
mayoria de la muestra tiene de 23 a 27 afios en contraste con el estudio de Yasmin
en donde la mayoria de los encuestados tenian de 18 a 20 afios (18) y otro estudio
similar como el de Hernandez, la edad promedio es de 23,7 afios (23) lo cual es similar
al actual promedio, el estudio de Sapana la edad media fue de 21,9 afios (24) y en el
estudio de Bonilla la prevalencia fue de 15 a 21 afios (26), resultados similares a este
presente estudio, esto podria deberse a la poblacion estudiada ya que son
estudiantes universitarios y las edades frecuentes se encuentran en menores de 28

afnos.

La mayoria de los estudiantes de la poblacion se encuentran en el segundo afio de la
carrera universitaria y el menor nimero de estudiantes fue el quinto afio, esto debido
a la muestra tomada de acuerdo a la cantidad de estudiantes matriculados por cada

afo.

La situacion laboral con respecto a nuestra poblacion refiere que la mayoria
Unicamente estudia siendo esta la prevalente con respecto a esta caracteristica

socioeducativa, una caracteristica importante es el seguro de salud y la mayoria de
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los encuestados refiere tener seguro de salud representando el 61,8% de los 191

estudiantes.
Frecuencia de la automedicacién

En el presente estudio se encontrd un alto porcentaje (80,1%) de estudiantes que se
automedicaron con farmacos relacionados al COVID-19, que en namero fueron 153
de los 191 estudiantes encuestados, el porcentaje es superior con respecto a otros
estudios internacionales en estudiantes de medicina durante la pandemia de COVID-
19, como el de Yasmin en Pakistan donde la frecuencia de automedicacion en
estudiantes de medicina fue del 61% (18), en otro estudio donde se evaluaron
estudiantes y personal de salud durante la pandemia COVID -19 en Nepal, la
frecuencia de automedicacion fue del 50,4% (19). Por lo que los resultados del actual
estudio difieren en un minimo de lo hallado a nivel internacional, siendo porcentajes

altos en ambos casos, aun siendo realizado durante la pandemia por COVID-19.

En contraste, a nivel nacional los porcentajes de automedicacion siguen en ascenso,
como, por ejemplo, Hernandez, en Ica hall6é una alta prevalencia de automedicacion
en estudiantes de medicina durante el brote del coronavirus hasta el 88,9% (23),
similar en Huancayo, con Rashuaman, donde se encontr6 que el porcentaje de
automedicacion en estudiantes de medicina, fue del 87,7% (25), y la mas alta
prevalencia que se encontré fue en Lambayeque con estudiantes universitarios, hasta
un 98,8% (26).

A nivel regional, en pobladores que acuden a boticas de un distrito de Huamanga se
encontrd que la frecuencia de automedicacion fue del 87,8% (14), siendo esta alta, y
en estudiantes de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga se concluy6
gue el 96.1% de los estudiantes encuestados se automedicé (15). Encontrandose en
ambos estudios altos porcentajes de automedicacion, aun cuando estos estudios se
realizaron en un contexto anterior a la pandemia del COVID -19. El resultado del
actual estudio es similar con respecto a la frecuencia de automedicaciéon de los
estudios anteriores y que continua en ascenso, pasando en la mayoria de estos el

80% de practicar la automedicacion.

Sin embargo, Mifian-Tapia en Tacna, encontré que en alumnos de ciencias de la salud
durante el brote del COVID-19, el 51,3% de ellos se habia automedicado (21), y en

48



pobladores de Chincha durante la pandemia por COVID -19 el porcentaje de
automedicados fue del 62,6% (22), que difiere un tanto con los resultados de los

estudios anteriores y con nuestro estudio, pero siguen siendo altos.
Caracteristicas de la automedicacion con farmacos utilizados en Covid-19

Sobre las caracteristicas de la automedicacién encontramos que la razén mas
frecuente por la que los alumnos se automedicaron fue que la sintomatologia o
enfermedad que padecian no era tan grave (59,5%), seguido del 19,6% que
manifestaron que se automedicaron por que se los recomendaron y como motivo
menos frecuente refieren la falta de dinero para acudir a un médico. Haciendo un
comparativo con otro el estudio de Sapana en donde la poblacion refiere que el motivo
por el que se automedicaron fue la escasez de tiempo para apersonarse a un médico
seguido de tener conocimientos sobre medicamentos ya que el estudio se realiz6 en
estudiantes de Medicina (24), en el estudio de Bonilla se determiné que el principal
motivo fue que las molestias no eran graves (26). En el estudio de Hernandez el
motivo mas importante para la automedicacidén en su poblacién fue porque no
consideraban presentar sintomas severos seguido de tener algun familiar que le haya
aconsejado algun farmaco (23). Otro estudio interesante fue el de Sotomayor-
Alvarado, en donde realizaron una revision de diversas publicaciones y la mayoria de
estudios concuerdan en que la raz6n mas frecuente para automedicarse fue que los
estudiantes consideran que los sintomas son leves como para consultar a un doctor
(27).

Al indagar qué tipo de molestia se decidi6 usar el farmaco sin receta médica
manifestaron que la molestia mas frecuente fue el dolor de cabeza con el 51% seguido
de fiebre (46,4%). Haciendo un comparativo con el estudio de Yasmin, en donde la
molestia mas frecuente fue tener fiebre con 67,9% seguido de dolor muscular y fatiga
(18), un estudio nacional con resultados similares es el de Tasayco donde la
sintomatologia estuvo encabezado por la cefalea y fiebre (22), en Mifian-Tapia mas
de la mitad de su poblacion se automedicO por presentar sintomas respiratorios
variables (21), al igual que en el estudio de Rashuaman(25) en donde la molestia
principal por la que se automedicaron fue el dolor con un 53%. En nuestra region se

han realizado pocos estudios con respecto a este tema uno de ellos el de Pillaca-
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Medina se encontrd que el principal problema de la automedicacion fue el dolor (14).
Con esto se puede inferir que los resultados del presente estudio fueron similares a
los otros estudios consultados probablemente porgque las molestias de salud leves e
iniciales del Covid-19 son comunes como el dolor de cabeza, la sensacién de alza
térmica o dolencias y, por ende, hay mayor masificacion de informacién con respecto

a la terapéutica de éstos.

Del total de la poblacion, de los cuales el género femenino es el mas frecuente
mencionando el dolor de cabeza como el motivo mas frecuente con 30% a
comparacion con el género masculino que manifiesta que el motivo mas frecuente
seria la fiebre con el 22,3%, haciendo la revision bibliografica encontramos que en el
estudio de Yasmin predomina el sexo femenino y su principal molestia por la que se
automedicaron fue la fiebre y el dolor muscular (18), resultados similares se
encuentran en la investigacion de Mifian-Tapia en donde el sexo femenino es el mas
frecuente y la molestia mas frecuente que mencionaron fue el dolor de cabeza con un
65,5%, seguido del dolor de garganta con 42,1% (21) y en el estudio de Tasayco se
encontraron resultados similares ya que la mayoria de la poblaciéon en automedicarse
durante la pandemia fueron las mujeres y su principal motivo fue las molestias como
el dolor de cabeza y fiebre 71,5% (22), a diferencia del estudio de Bonilla en donde
tanto mujeres como varones se automedicaron por el motivo del dolor y fiebre 48,1%
(26), podemos inferir que nuestros resultados no difieren mucho con otros estudios
sobre la automedicacion y que la frecuencia para automedicarse se dio en el sexo

femenino con la molestia més frecuente que es el dolor y la fiebre.

Al realizar comparaciones de los motivos por los cuales se automedicaron frente a las
caracteristicas socio-educativas como la edad (tabla 6 del anexo 7) se evidencian que
el grupo etario mas prevalente en automedicarse es que se encuentra de 23 a 27
afios y su principal respuesta fue que se automedicaron porque la enfermedad no era
tan grave 36,4% y el motivo menos frecuente en este grupo etario fue la
recomendaciéon que les dieron y la falta de tiempo para acudir donde un médico y la
edad menos frecuente fue el de 28 afios 0 mas, esto debido a que nuestra poblaciéon
se limita a estudiantes universitarios en donde la mayoria de estudiantes oscilan entre
las edades de 18 a 27 afios; en el estudio de Yasmin se determind que la mayoria de

los encuestados tenian entre 18 y 20 afios y el motivo mas frecuente de éstos fue la

50



dolencia que padecian (18), en el estudio de Tasayco la edad mas frecuente fue la
gue oscilaba de 20 a 50 afios y el motivo de la automedicacién fue la dolencia y fiebre
(22), cabe destacar que este estudio cuenta con una poblacion diferente a la nuestra
pues esta llevada a cabo en pobladores de un barrio en una ciudad; en el estudio de
Hernandez en donde la poblacién a estudiar es similar a la nuestra ya que también
son estudiantes universitarios se encuentra que el promedio de edades fue de 23,7
afos y su principal motivo por el cual se automedicaron fue presentar sintomas que
no lo consideraban severos (23) y otro estudio similar el de Sapana en donde la edad
promedio fue el de 21,9 afios y el motivo por el cual se automedicaron fue la escasez
de tiempo para ir a una cita médica (24). Recordemos que esta nueva enfermedad
causada por el coronavirus SARS-2 tiene hasta la fecha, mayor frecuencia de
mortalidad en adultos mayores y personas con comorbilidades y generalmente el
grupo etario en el que se realizd este presente estudio no estad considerado de
gravedad, no obstante, no se puede descartar que nuevas cepas puedan elevar el

numero de personas jovenes contagiadas de forma grave.

Al comparar los motivos por los cuales los alumnos se automedicaron y el estado civil
se evidencié que los estudiantes que no tenian pareja durante la pandemia la
automedicacion fue mas frecuente a diferencia de los que tuvieron pareja (40,9%
frente a 18,2%) y el motivo fue porque la enfermedad o sintomatologia que padecian
no era tan grave a diferencia del estudio de Mifian-Tapia en donde tuvieron mayor
frecuencia de automedicacion los estudiantes con pareja sentimental (21) y el estudio
de Tasayco en donde la mayoria de su poblacién que se automedicd se encuentra
casada (22) al igual que el estudio de Bonilla en donde la poblaciéon de casados y
convivientes se automedican en la totalidad (26); los resultados de este estudio
difieren frente a los consultados probablemente por la diferencia de grupos etareos y
regiones donde se realizaron los diversos estudios, hasta la fecha, no se encontré
estudios regionales con respecto a este tema en ningun grupo etareo es por ello que
en nuestra muestra la frecuencia de automedicacion con farmacos Covid-19 es mayor

en personas que no tienen pareja sentimental.

En el presente estudio, con respecto a la paridad se encontré que la mayoria de la
poblacion que no tiene hijos se automedic6 durante la pandemia frente a los que si

tienen hijos y el motivo por el que lo hicieron fue porque la enfermedad no era grave
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(56,5% frente a 2,6%), las personas que tienen hijos refieren que otro motivo por el
cual se automedican es la falta de dinero para acudir donde un médico, sin embargo
las personas que no tienen hijos refieren diversos motivos ademas de los
mencionados como la falta del tiempo para acudir donde un profesional y la
recomendacién de cierto farmaco frente a la dolencia que padece; estudios similares
como el de Bonilla en donde los casados con hijos se automedicaron incluso al 100%
(26) la diferencia es que este estudio mencionado fue realizado antes de la pandemia,
resultados que podrian confirmar con las caracteristicas socioeducativas propias de
nuestra poblacion, ya que casi la totalidad (96,9%) refiere no tener hijos por ende no

seria una variable significativa en el presente estudio.

Una de las variables socioeducativas mas relevantes fue el tener seguro de salud, de
los cuales manifiestan que el 61,8% de los estudiantes cuentan con seguro de salud
y el motivo por el que se automedicaron durante la pandemia fue porque la
enfermedad no resultaba grave segin su percepcion y el motivo menos frecuente fue
la falta de dinero para acudir a consulta médica, los estudiantes que no contaban con
seguro de salud manifestaron respuestas similares, en el estudio de Tasayco
encontramos que la mayoria de sus encuestados que se automedicaron no contaban
con seguro de salud (91.6%) (22), resultados distintos se encuentran en el estudio de
Bonilla en donde la mayoria de su poblacién que se automedicd cuenta con seguro
de salud y su motivo mas frecuente fue que la dolencia era leve y a pesar de tener un
seguro de salud los pobladores manifestaron que no usaban este beneficio por que
la enfermedad que padecian no lo consideraban de gravedad y la falta de tiempo (26).
Se determindé que hubo asociacion entre seguro de salud y automedicacién con
farmacos utilizados en Covid -19 en la poblacién estudiada y ello frente al motivo por

el cual se automedicaron en donde se coincide con los estudios revisados.
Farmacos utilizados en Covid-19

Se encontrod que los farmacos mas adquiridos fueron el paracetamol en un porcentaje
alto (88,2%), seguido de lejos por el ibuprofeno (45,1%) y, en tercer lugar, ivermectina
en un 19%. A nivel internacional, segun el estudio de Yasmin, los medicamentos mas
utilizados por los estudiantes de medicina durante la pandemia, fueron paracetamol

(65,2%) y multivitaminicos (56%) (18) y en Nepal, en estudiantes de medicina y
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personal de salud en el estudio de Acharya, entre los medicamentos mas empleados
estuvieron: paracetamol (18,9%), vitamina C y multivitaminicos, seguidos de
Azitromicina (8%) e Ibuprofeno (6,8%) (19). Siendo similares los resultados con
respecto al alto consumo del paracetamol, seguida de multivitaminicos, siendo esta

Gltima no estudiada en el presente estudio.

A nivel nacional, en la investigacion de Mifian-Tapia en alumnos de ciencias de la
salud en Tacna, los farmacos mas usados fueron los analgésicos (paracetamol en
primer lugar, seguido de ibuprofeno) y corticoides (21). En Ica, en estudiantes de
medicina durante el brote se encontré que el 95,1% de los que se automedicaron
usaron el paracetamol (23). En otro estudio en Tacha, en estudiantes de medicina en
el marco de la pandemia por Covid-19, los mas utlizados fueron los
antiinflamatorios/analgésicos en un 76,3 % (24). En la investigacién de Tasayco se
encontré que, en pobladores de Chincha durante la pandemia, los farmacos de mayor
uso fueron los corticoides (81,7%), AINES (78,6%), ivermectina (63,8%) y antibioticos
(55,6%) (23), en la cual llama la atencién el mayor consumo de corticoides lo cual
difiere con nuestro estudio, y a la vez alarma puesto que el uso de corticoides puede
generar efectos secundarios, y quedando en segundo lugar los aines, y con ello
vemos gque como en los estudios anteriores, los analgésicos siguen siendo los mas

consumidos.

A nivel regional, en estudiantes universitarios evaluados por Huamén, usaron con méas
frecuencia los AINES (dentro del estudio incluye paracetamol, naproxeno, ibuprofeno,
...) ¥ antibiéticos para automedicarse (15), y en pobladores de un distrito que se
automedicaron, usaron mas los analgésicos (paracetamol, ibuprofeno, naproxeno, ...)
en un 64,7% (14). Llama la atencién que, en los dos ultimos estudios mencionados,
a pesar de que no se encontraban en el marco de la pandemia por Covid -19, se uso
con frecuencia el paracetamol. Podemos decir que el paracetamol y otros analgésicos
vienen siendo los farmacos mas utilizados sin receta médica, y esto siendo

independiente de la pandemia por Covid -19.

Como bien se menciond, los hallazgos de los estudios anteriores sobre los farmacos
mas utilizados en automedicacion son similares al presente estudio, destacando el

paracetamol entre los primeros lugares, esto puede deberse a la disponibilidad y costo
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bajo de este farmaco. En el presente estudio, el consumo alto de paracetamol y el
ibuprofeno puede ser debido a que estos farmacos por sus efectos analgésicos y
antipiréticos se pudieron utilizar justamente para las molestias que los estudiantes
encuestados mas aquejaron como el dolor de cabeza (51%), fiebre (46,4%) y dolor
de garganta (42,5%).

Asociacién entre automedicacién y variables socio-educativas

Respecto a los factores que se estudiaron para asociar las variables socio-educativas
con la automedicacion con farmacos utilizados en COVID -19. Se encontré que, en
un analisis bivariado, solo la variable de seguro de salud se asocia con la practica de
no automedicacion con RP de 0,832 y valor p de 0,016. En otros estudios a nivel
internacional durante la pandemia COVID -19, como en Kenya con la investigacion
de Onchonga se encontré que el sexo, edad, nivel de instruccién, estado civil, el
ejercicio se asociaron significativamente con la automedicacion en trabajadores de
salud (20); a nivel nacional, en el estudio de Mifian-Tapia en la ciudad de Tacna en
alumnos de ciencias de la salud que se automedicaron con farmacos relacionados al
Covid -19, se obtuvo mayor frecuencia de automedicacion en los que contaban con
pareja con un RP de 1,33, los de procedencia de universidad privada (RP: 1,36), los
gue sus padres o familiares se automedicaron algunas veces o siempre con un RP
de 2,34 y en los que se hicieron una prueba de deteccion para Covid-19 con un RP
de 1,47 (21).

La asociacion encontrada entre seguro de salud y la no automedicacién, podria
parecer congruente, puesto que aparentemente un estudiante con seguro, usaria este
servicio y evitaria asi la automedicacion, sin embargo, como se ve en el estudio, la
practica de automedicacion es bastante comun, y que un estudiante a pesar de que
cuente con un seguro de salud, pueda no utilizar este servicio y opte por
automedicarse, por multiples razones, como se vio en los resultados de este estudio,
donde la razén més frecuente fue que consideraron que la sintomatologia no era

grave, entre otras razones.

54



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1.Se determind que hubo asociacion entre seguro de salud y no automedicarse con
farmacos utilizados en Covid -19 en estudiantes de medicina de la universidad

nacional de san Cristébal de Huamanga.

2.Entre las caracteristicas socio-educativas, se destaca que solo el 61,8% de los

estudiantes contaba con seguro de salud.

3.El 80,1% de los estudiantes de medicina recurrieron a la automedicacién con al
menos un farmaco utilizado en Covid-19, observandose que las mujeres son las que

mas realizaron esta préactica.

4.La raz6n por la que los estudiantes decidieron automedicarse fue porque
consideraron que la enfermedad no era grave; y los sintomas principales que

manifestaron fueron: cefalea, fiebre y dolor de garganta.

5.El paracetamol fue el farmaco mas comunmente utilizado sin receta médica
(88,2%), seguido de ibuprofeno e ivermectina por los estudiantes de medicina de la

universidad nacional san Cristdbal de Huamanga.
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6.2 Recomendaciones

1.Se debe fomentar actividades educativas sobre el tema en los estudiantes de
Medicina, que permita prevenir o disminuir la practica de automedicacion, puesto que

son futuros profesionales de salud. De igual manera, en la poblacién en general.

2.Seria interesante replicar el estudio en otras poblaciones con otras caracteristicas

para poder analizar posibles asociaciones.

3.Mejorar las normas del control de la venta de farmacos sin receta médica.
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FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON FARMACOS UTILIZADOS EN COVID -19 POR ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO -2022

VARIABLE PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
VARIABLE INDEPENDIENTE: GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.:
Factores asociados a la automedicacién en covid-19 ¢Cuédles son los factores | Determinar los factores | La automedicacion con

Dimensién 1

Factores socio-educativos

Indicadores

Edad

Sexo

Estado civil

Paridad

Situacién laboral

Seguro de salud

Afio de estudio

Dimensién 2

Caracteristicas de exposicion al Covid-19

Indicador

Familiar sospechoso de COVID-19.

Familiar diagnosticado con COVID-19.

Amigo diagnosticado con COVID-19.

Prueba de tamizaje COVID-19.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Préactica de automedicacion

Dimensién 1

Automedicacion y caracteristicas

Indicadores

Practica de automedicacion

Situaciones no médicas que promovieron la practica de
automedicacion
Signo, sintoma o
automedicacioén
Tipo de medicacién mas utilizada
Influencia para automedicarse
Conocimiento de efectos secundarios
Presencia de efectos secundarios.

enfermedad que motivo la

asociados a la automedicacion
con farmacos utlizados en
Covid-19 en pobladores adultos?
ESPECIFICOS:

¢ Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficos, econdémicos
y culturales en estudiantes de
medicina?

;Cual es la frecuencia de
automedicacién con farmacos
utilizados en Covid-19?

¢ Cudles son las caracteristicas
de la automedicacion con
farmacos utilizados en covid-19?
¢ Cudles son los farmacos mas
utilizados en la automedicacion
con farmacos utilizados en covid-
19?

asociados a la automedicacion
con farmacos utilizados en
Covid-19 en estudiantes de
medicina de la universidad San
Cristébal de Huamanga

ESPECIFICOS:

Identificar los factores socio-
educativos en estudiantes de
medicina de la universidad San
Cristébal de Huamanga

Describir la frecuencia de
automedicacién en estudiantes
de medicina de la universidad
San Crist6bal de Huamanga

Evaluar las caracteristicas de
automedicacién en estudiantes
de medicina de la universidad
San Cristébal de Huamanga.

Conocer los farmacos mas
utilizados en automedicacién por
covid-19 en  estudiantes de
medicina de la universidad San
Cristébal de Huamanga

farmacos utilizados en
Covid-19 en estudiantes
de medicina de la
universidad San Cristobal
de Huamanga esta
asociada a factores
socio-educativos.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion DIMENSION INDICADO Criterio de Escala de
operacional | ES RES evaluacién medicién
Préctica Conjunto de | Automedicaci | Practica de Si Cualitativa
de informacién | on y | automedica No nominal
automedic | que brindan | caracteristica | cion
acion las
personas . _ — —
en relacion Tipo. _de e  Azitromicina Cual_ltatlva
medicacion e |vermectina nominal
mas e Hidroxicloroquina
ala utilizada e Dexametasona
automedica e Prednisona
ciébn  como: e Paracetamol
motivos que e |buprofeno
promoviero e Acido acetilsalicilico
n, signos o
sintomas,
tipo de
medicacion,
influencia,
efectos
adversos
Situaciones Porque la | Cualitativa
no médicas enfermedad no era nominal
que grave
promovieron Porque me falta
la practlc_a de dinero para
aHtomedlca acudir
cion
Porque tengo

familiares/amigos

profesionales de la
salud no médicos
que me
recomendaron

Por falta de

tiempo para
acudir a un

médico
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e Dolor de garganta Cualitativa nominal
Signo, sintoma o e Congestion nasal
enfermedad que e Tos
motivo la e Dolor de cabeza
automedica cién e Malestar general
e Fiebre
e Dificultad
respiratoria
Influencia para ® |Iniciativa propia Cualitativa
automedicarse ® Recomendacién nominal
Conocimiento e Si Cualitativa
de los efectos e No nominal
secundarios
del farmaco
Efecto e Si Cualitativa
secundario e No nominal
del farmaco
Factores Conjunto  de | Caracteristica | Edad ® 18-22 afios Cuantitativa de
asociados a la | caracteristicas | s socio- e 2327 afios intervalo
automedic socio- educativos ® >28ai
acion en | educativas y anos
covid-19 caracteristicas
respe(_:tc_)l a su Sexo ® Masculino Cualitativa
exposicion  al . nominal
Covid 19 que ® Femenino
refieren los — —
estudiantes Estado civil ® Sin pareja sentimental Cual_ltatllva
durante la e Con pareja sentimental | NomMina
entrevista
Paridad ® No tiene hijos Cualitativa
® Sjtiene hijos nominal
Situacion ® Solo estudia Cualitativa
laboral e Estudiay trabaja anominal
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Seguro de salud e No tiene seguro Cualitativa
de salud nominal
® Tiene seguro de
salud
Afio de estudio ® Primer afio Cualitativa
® Segundo afio ordinal
® Tercer afio
® Cuarto afio
® Quinto afio
® Sexto afio
® Séptimo afio
Caracteristica [Familiar sospechoso Si Cualitativo
S dede COVID-19. No nominal
exposicion alFamiliar
Covid-19 diagnosticado  con Si
COVID-19. No
Ha tenido algun
lamigo diagnosticado Si
con COVID-19. No
Vive con personas|
que presentaron
sintomas de COVID- Si
19. Contacto con No
casos sospechosos
de COVID-19.
Contacto con casos Si
confirmados de No
COVID-19.
Prueba de tamizaje Si
COVID-109. No
Prueba serolégica
cualitativa.
Prueba molecular. Sj
No
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE AUTOMEDICACION CON
FARMACOS UTILIZADOS EN COVID-19

Instrucciones

A continuacién, usted dispondra de una serie de preguntas con sus respectivas
alternativas. Elija para cada una de ellas una o0 mas respuestas y marque con un aspa
(X) la respuesta que cree conveniente.

1.Sexo

( ) Femenino

( ) Masculino

2.Edad

() 18-22 afos

() 23- 27 afios

() >28afos

3.Estado civil

() Sin pareja sentimental
( ) Con pareja sentimental
4.¢ Tiene hijos?

()Si

()No

5.Situacion laboral

( ) Solo estudia

( )Estudia y trabaja
6.Seguro de salud

() Tiene seguro de salud
( ) No tiene seguro de salud
7.Afo de estudio

() Primer afo

( ) Segundo afio

() Tercer afio
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( ) Cuarto afio

( )Quinto afio

() Sexto afio

() Séptimo afo

8.Has tenido un familiar como caso sospechoso de COVID-19

()Si ()No

9.Ha tenido un familiar diagnosticado como caso confirmado de COVID-19
()Si ()No

10.Ha tenido algin amigo como caso confirmado de COVID-19

()Si ()No

11.Vive con personas que presentaron sintomas sospechosos de COVID-19
()Si () No

12.Ha tenido contacto con casos sospechosos de COVID-19

()Si ()No

13.Ha tenido contacto con casos confirmados de COVID-19

()Si ()No

14.Le han realizado una prueba de tamizaje COVID-19

()Si () No

15.¢En caso de haber respondido si a la anterior pregunta, que tipo de prueba fue?
( ) Prueba serolégica cualitativa

() Prueba molecular (PCR-RT)

16.En los ultimos 3 meses has consumido/utilizado sin recomendaciéon médica
algunos de estos medicamentos, puede marcar una o varias.

( ) Paracetamol (acetaminofén),
( ) Ibuprofeno

( ) Acido acetilsalicilico

( ) Azitromicina

( ) Prednisona

( ) Dexametasona

() Hidroxicloroquina

70



() Ivermectina

17.¢,Cual fue el principal motivo para adquirir el farmaco sin receta médica?
( ) Porque la enfermedad no era grave

( ) Porque me falta dinero para ir donde un médico para que me dé la receta

( ) Porque tengo familiares/amigos profesionales de la salud no médicos que me
recomendaron

( ) Por falta de tiempo para acudir a un médico

18.¢ para qué tipo de molestia decidiste usar el farmaco sin receta médica?
( ) Dolor de garganta

( ) Congestion nasal

()Tos

( ) Dolor de cabeza

( ) Malestar general

( ) Fiebre

( ) Dificultad respiratoria

19.¢,Conoces los efectos secundarios del farmaco que consumiste sin receta medica?
()Si

() No

20.¢ Presentaste algun efecto secundario después del uso de este/estos farmaco(s)
sin receta médica?

() Si
() No
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Anexo 4. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ENCUESTADO COLABORADOR

He leido la encuesta que va a ser aplicada y manifiesto que he tenido oportunidad
de efectuar preguntas sobre el estudio, manifiesto que he recibido respuestas
satisfactorias y he recibido suficiente informacién en relacion con el estudio.

Entiendo que la participacion es voluntaria, que puedo abandonar el estudio cuando
lo desee, sin que tenga que dar explicaciones y sin que ello afecte a mis cuidados
médicos.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes
extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento
y en la ficha o expediente de la investigacion: Estos datos seréan tratados y
custodiados con respeto a mi intimidad y no se revelara mi nombre, en su lugar se
me asignara un namero y con éste podré identificarme con la investigadora en caso
tenga alguna pregunta sobre el estudio que lleva a cabo. Sobre estos datos me
asisten los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién que podré
ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en la direccion de
contacto que figura en este documento. Estos datos no podran ser cedidos sin mi
consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto.

Doy mi consentimiento sélo para la extraccion necesaria en la investigacion de la que
se me ha informado y exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir o ceder
éstas, en todo o en parte, a ningun otro investigador, grupo o centro distinto del
responsable de esta investigacion o para cualquier otro fin.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para MANIFESTAR MI DESEO DE
PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON FARMACOS UTILIZADO EN COVID-
19 POR ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA.”, hasta que decida lo contrario. Al firmar este
consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Firma

Nombre de los investigadores: Sheril Adlih Sulca Villlar DNI: 72773195 y Edith
Soledad Palomino Yaranga DNI: 48213058

Direccién de contacto del Investigador responsable de la investigacion y del

tratamiento de los datos: sheril.sulca.29@unsch.edu.pe y
edith.palomino.29@unsch.edu.pe
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Anexo 5. Validacién de instrumento

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.-DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Comun Ventura Pablo Williams

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente UNSCH

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo ( )

Especialista ( )  Estadistico ( )

1.4 Autoras del instrumento: Palomino Yaranga Edith Soledad y Sulca Villar Sheril Adlih.

Adaptado del instrumento utilizado en Factores asociados a la automedicacion con farmacos
relacionados a COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud de una ciudadperuana”. (Peru-
2020. Autor: Mifian-Tapia A, et al.

1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CLARIDAD
OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION
SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA
METEDOLOGIA

CRITERIOS

Esta formulado con un lenguaje
claro.

No presenta sesgo ni induce
respuestas.

Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre: Factores asociados
a la automedicacion con
farmacos relacionados al Covid-
19

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.
Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

Adecuado para establecer:
Asociacion entre caracteristicas
y automedicacion.

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

Entre los indices e indicadores.

La estrategia responde al
proposito de la investigacion:
Relacional

DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
(1) (2) (3) BUENA  (5)
(4)

X

111.- OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento en sus aspectos de validacion se aprecia que
los indicadores denotan un calificativo de muy buena

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Muy buena (4)

om0t
WILLIAMS PABLO WILIAMS
COMUN - B e
VENTURA 1201170500

Firma del Experto
DNI: 28296984

73



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.-DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: RIVERA GUILLEN, Blanca Beatriz

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente UNSCH

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo ( x)

Especialista ( )

Estadistico ( )

1.4 Autoras del instrumento: Palomino Yaranga Edith Soledad y Sulca Villar Sheril Adlih.

Adaptado del instrumento: Factores asociados a la automedicacion con farmacosrelacionados
a COVID-19 enestudiantes de Ciencias de la Salud de una ciudad peruana”. (Peru-2020. Autor:
Mifian-TapiaA, etal.

11.-ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CLARIDAD
OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION
SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA
METEDOLOGIA

CRITERIOS

Esta formulado con un lenguaje
claro.

No presenta sesgo ni induce a
respuestas.

Esta de acuerdo a los avances la
teoriasobre: Factoresasociados
a la automedicacioncon
farmacos relacionados al Covid-
19

Existe una organizacionlogicay
coherente de los items.
Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

Es adecuado para establecer:
Asociacion entre caracteristicas
y la automedicacion.

Esta basado en aspectos
tedricos y cientificos.

Entrelos indices e indicadores.

La estrategia responde al
proposito de una investigacion:
correlacional

11l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Buena

DEFICIENTE | REGULAR | BUENA
1) 2 (3)

X

(comentario del juez experto respecto alinstrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 3

7’7?;‘; f Ce 1@71.

#

Firma del Experto

Ayacucho, 21 de junio de 2021
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1.-DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Huauya Canchari, Luciano

1.2 Cargo e institucién donde labora: Médico internista — Hospital Regional de Ayacucho y docente de la
escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga

1.3 Tipo de experto: Metodologo( )  Especiali 'b[) Estadistico( )

1.4 Autoras del instrumento: Palomino Yaranga Edith Soledad y Sulca Villar Sheril Adlih. Adaptado del
instrumento utilizado en Factores asociados a la automedicacién con farmacos relacionados a COVID-19
en estudiantes de ciencias de la salud de una ciudad peruana”. (Peru-2020. Autor: Mifian-Tapia A, et al.

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY
(1) 2) 3) BUENA
(4)
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. \Z
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce )
respuestas. X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer:

CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METEDOLOGIA La estrategia responde al

teoria sobre: Factores asociados
a la automedicacion con
farmacos relacionados al Covid-
19

A

coherente de los items.

»

AL T

y cantidad.

Asociacion entre caracteristicas
y automedicacion.

cientificos.

proposito de la investigacion:
Relacional

IIL.- OPINION DE APLICABILIBFD: ‘
¢ instnmede  cuwple com losindicodorey

t

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

: |
1 4 L,vw*} \ovév“’> | Ayacucho

Firma del Experto
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Anexo 6. Autorizacion de la escuela de medicina humana de la universidad nacional
san Cristobal de Huamanga para realizar las encuestas

m A  ESCUELA PROFESIONAL
i DE MEDICINA HUMANA

N

CARTA DE PRESENTACION

Sefor:

A quien corresponda

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a las estudiantes:
SHERIL ADLIH SULCA VILLAR con DNI N2 72773195 y EDITH SOLEDAD PALOMINO YARANGA con
DNI N2 48213058, alumnas de la escuela profesional de medicina humana de la universidad
nacional san Cristdbal de Huamanga, que vienen realizando la tesis: “FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION CON FARMACOS UTILIZADOS EN COVID-19 POR ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO- 2022”, para quienes
solicito se les otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Ayacucho, 17 de junio del 2022

Dr. Luis g;b%el Cgstillejo Melgarejo

Director de la escuela de medicina humana

de la universidad nacional san Cristobal de Huamanga
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Anexo 7. Resultados adicionales

Tabla 4. Automedicacion de los estudiantes de medicina segun motivos
manifestados por sexo. UNSCH-2022.

Sexo
Motivo de automedicacion Ambos Femenino Masculino
N % N % N %
Porque la enfermedad no era grave 91 595 48 31,3 43 28,2
Por falta dinero para ir donde un médico para que me dé lareceta 10 65 2 19 8 52
Porgue me recomendaron 30 19,6 17 11 13 84
Por falta de tiempo para acudir a un médico 22 144 10 65 12 7.8
X° = 3.24, p-valor = 0.356
Tabla 5. Automedicacion de los estudiantes de medicina segun motivos
manifestados por paridad. UNSCH-2022.
Paridad
Motivo de automedicacion Ambas No Si
N % N % N %
Porque la enfermedad no era grave 91 59,1 87 56,5 4 2,6
Por falta dinero para ir donde un médico para que me dé lareceta 10 7,1 8 57 2 14
Porque me recomendaron 30 195 30 195 0 O
Por falta de tiempo para acudir a un médico 22 143 22 143 0 O
x° = 8.16, p-valor = 0.043
Tabla 6. Automedicacion de los estudiantes de medicina segin motivos
manifestados por edad. UNSCH-2022.
Edades
Motivo de automedicacién Todas 18-22 23-27 %Ség
N % N % N % N %
Porque la enfermedad no era grave 91 591 28 182 56 364 7 45
Por falta dinero para ir donde un médico para que me dé 0 71 3 19 5 39 2 13
la receta
Porque me recomendaron 30 195 19 123 9 58 2 13
Por falta de tiempo para acudir a un médico 22 143 13 84 9 58 0 0.0

X2 = 16.67, p-valor = 0.011
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Tabla 7. Molestias manifestadas segun sexo. UNSCH-2022

Sexo

Molestia Ambos Femenino Masculino

N % N % N %
Dolor de garganta 65 42,5 34 22,2 31 20,3
Congestion nasal 42 27,5 19 15,1 22 12,4
Tos 41 26,8 19 12,4 22 14,4

Dolor de cabeza 78 51 46 30 32 21
Malestar general 55 35,9 32 20,8 23 15,1
Fiebre 71 46,4 37 24,1 34 22,3
Dificultad respiratoria 9 5,9 4 2,6 5 3,3

Tabla 8. Variables de exposicidon a Covid 19 y automedicacion. UNSCH-2022.

Automedicacion

Variable Total n %
Le han realizado prueba de tamizaje Covid -19

Si 90 67 74,4%
No 101 68 67,3%
Contacto con casos confirmados de Covid -19

Si 113 51 45,1%
No 78 22 28,2%
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