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RESUMEN
Introduccion: La automedicacion representa un problema de salud publica en
nuestro pais, cuya practica ha tenido un aumento exponencial durante la
pandemia COVID-19.
Objetivo: Identificar factores asociados a la automedicacion para el COVID-19
en los estudiantes del 3er al 7mo aflo de medicina de la universidad Ricardo
Palma en el aio 2021.
Métodos: Se empleo un disefio de tipo observacional, transversal y analitico. Se
calcul6 un tamafio muestral de 382 estudiantes de medicina humana. El analisis
estadistico se realizé empleando el paquete estadistico SPSS version 27.
Resultados: El 62% de los estudiantes de medicina encuestados practicé el
hébito de la automedicacion. El andlisis multivariado se evidencié una asociacion
entre la variable automedicacién y las variables diagndstico o contacto con una
persona con COVID-19 (OR = 1.999; IC 95%: 1.039 - 3.845; p = 0.038),
conocimiento inadecuado de las RAMs de los farmacos (ORa = 0.198; IC 95%:
0.106 - 0.370; p = 0.000), conocimientos adecuado sobre COVID-19 (ORa =
38.561; IC 95%:  14.407 - 103.209; p = 0.000), y el contar con seguro médico
(ORa =23.072; IC 95%: 4.897 - 108.708; p = 0.000), independientemente de las
otras variables intervinientes.
Conclusiones: La automedicacion en estudiantes de medicina se encuentra
asociada a diversos factores como el diagnéstico o contacto de COVID-19,
conocimiento inadecuado de las RAMs de los farmacos, conocimientos
adecuado sobre COVID-19 y el hecho de contar con seguro médico
Palabras clave: (DeCS) Automedicacion, COVID-19, SARS-CoV-2



ABSTRACT
Introduction: Self-medication represents a public health problem in our country,
whose practice has had an exponential increase during the COVID-19 pandemic.
Objective: To identify factors associated with self-medication for COVID-19 in
students from the 3rd to the 7th year of medicine at Ricardo Palma University in
2021.
Methods: An observational, cross-sectional and analytical design was used. A
sample size of 382 human medicine students was calculated. Statistical analysis
was performed using the statistical package SPSS version 27.
Results: 62% of the medical students surveyed practiced the habit of self-
medication. The multivariate analysis showed an association between the self-
medication variable and the variables diagnosis or contact with a person with
COVID-19 (OR =1.999; 95% CI: 1.039 - 3.845; p = 0.038), inadequate knowledge
of the ADRs of the drugs (ORa = 0.198; 95% CI: 0.106 - 0.370; p = 0.000),
adequate knowledge about COVID-19 (ORa = 38.561; 95% CI: 14.407 - 103.209;
p =0.000), and having health insurance (ORa = 23.072; 95% CI: 4.897 - 108.708;
p = 0.000), regardless of the other intervening variables.
Conclusions: Self-medication in medical students is associated with various
factors such as the diagnosis or contact of COVID-19, inadequate knowledge of
the ADRs of drugs, adequate knowledge about COVID 19 and the fact of having
health insurance.
Keywords: (DeCS) Self-medication, COVID-19, SARS-CoV-2
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan se registraba el primer caso de
neumonia atipica ocasionada por COVID-19 M. Siendo declarada pandemia por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En Peru, el 6 de marzo del 2020 se
reportaba el primer caso @. Fue asi como comenzaron los esfuerzos decretados
por el estado para frenar la transmision del COVID-19. Sin embargo, nuestro
sistema sanitario se vio debilitado por el aumento exponencial de casos, que
ocasiono un colapso de hospitales. Al no estar aun disponible ninguna vacuna,
nuestra poblacion se vio influenciada a hacer uso de medicamentos que se
promocionaban como preventivo y tratamiento de la COVID-19, sin evidencia de
su eficacia ni advertencias de sus posibles complicaciones, dentro de los
medicamentos mas usados por nuestra poblacion estuvieron la ivermectina,
hidroxicloroquina, enoxaparina y azitromicina ©). Esta crisis sanitaria mundial
ocasiond un colapso a nuestro sistema de salud, una creciente ola de contagios
y una gran cantidad de defunciones por una falta de atencion médica oportuna.
El temor por enfermar tuvo como consecuencia en nuestra poblacion a practicar
la automedicacion. Esta es una practica usual de la sociedad, que se vio
incrementado por la pandemia que trajo como consecuencia un manejo
prehospitalario inadecuado que muchas veces s6lo complicé las labores del
personal de salud. La automedicacion tiene una causa multifactorial como el
grado de conocimiento sobre la enfermedad, el desconocimiento sobre las
RAMS e interacciones de los medicamentos, asi como también costumbres
familiares y el nivel de influencia de los medios de comunicacion, asi como por
las redes sociales hace que la informacion que circula por ellas muchas veces
sea tomada como verdadera. Todo esto se ve reforzado al facil acceso de estos
medicamentos en farmacias y a la poca reglamentacion que existe en nuestro
pais sobre la venta de medicamentos sin prescripcion médica. Debido a todas
las consecuencias que ocasiona su practica es que es un tema de importancia
gue el presente estudio abarcara para conocer los factores que influyen en la
practica de la automedicaciéon en COVID-19, con la finalidad de reforzar la
educacion a nuestra poblacién, y conocer mas sobre los factores que influyeron
en la decision de la practica de la automedicacion y reflexionar sobre ellos.
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CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

El caso indice de la enfermedad por COVID-19 fue reportado por primera vez en
diciembre del 2019 en China en la ciudad de Wuhan. Desde entonces, esta
enfermedad se ha reportado en mas de 215 paises repartidos alrededor del
mundo. Al 18 de marzo de 2021 se reportaron alrededor de 120 268 427 casos
confirmados y 2 659 802 muertes a nivel mundial . En el Peru, desde el inicio
de la pandemia hasta octubre del 2021, se presentaron en total 2 185 359 casos
confirmados de los cuales, el 57% se presento6 entre las edades de 30 a 59 afios
y se reportaron 199 727 fallecidos ©,

Debido a que la mayoria de los paises impusieron la cuarentenay las personas
estuvieron confinadas en sus hogares con movimientos restringidos, la poblacion
se mantuvo mas atenta a las actualizaciones sobre COVID-19, en particular
sobre tratamientos y medidas preventivas. Entonces, la mayoria de las personas,
gue dependen de los medios electrénicos y las redes sociales, pudieron obtener
informacion actualizada relacionada con la enfermedad. ©

Ademas, debido al creciente nUmero de muertes relacionadas al COVID-19, se
generd panico en la poblacion en general. En tales circunstancias, tanto las
comunidades generales como las sanitarias esperaron ansiosamente recibir
cualquier noticia positiva sobre el tratamiento y la prevencion de la infeccion. La
literatura ha informado de varios medicamentos como la hidroxicloroquina (HCQ)
y la cloroquina (CQ) que tienen el potencial de curar COVID-19 (). Sin embargo,
la mayoria de estos informes se basan principalmente en investigaciones in vitro
y carecen de pruebas clinicas firmes de estudios humanos. )

Entonces, todos los hechos relativos a la exposicion al virus, como el
distanciamiento publico y la transmisién por el aire, repercutieron negativamente
en las préacticas habituales de atencion de la salud en las comunidades, como
las visitas a clinicas para enfermedades crénicas y agudas, las consultas
programadas, las vacunas y los reconocimientos periodicos por los médicos;

ademas, casi todas esas actividades fueron prohibidas durante la pandemia (.
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Por lo tanto, la situacién COVID-19 fomento la "automedicacion”, que implica la
practica de tratarse a si mismo o a su familia sin la consulta de ningun profesional
de la salud. Este fendmeno de la automedicacion se practica ampliamente y es
muy variable en las diferentes comunidades segln el género y la edad (10, Se
han realizado muchos estudios sobre el tema y se ha establecido que la
comunidad médica fruncié el cefio a la practica y ofrecidé sugerencias y
promociones para mejorar los resultados, como campafias de sensibilizacion,
campamentos meédicos, consultoria de bajo costo y el uso de otros servicios de
salud 1, Desafortunadamente, la mayoria de estas opciones no cumplen con
los procedimientos operativos estandar y los criterios requeridos para que la
actual situacion pandémica prohiba la exposicién al coronavirus.

Asi mismo, los estudiantes de medicina, que son los futuros médicos,
desempefian un papel importante en el asesoramiento de los pacientes sobre
las ventajas y desventajas del consumo de medicamentos. Sin embargo, se han
realizado varios estudios para evaluar la practica de la automedicacion entre los
estudiantes de medicina. Dichos estudios indican que se observa una alta
prevalencia del habito de la automedicacion, siendo los medicamentos sin
restricciones los mas utilizados.(*?13)

Teniendo en cuenta el aumento de la informacion acerca del COVID-19 y que
estos conocimientos son percibidos también por los estudiantes de ciencias de
la salud, es importante que se determine cuales son los factores asociados a la
automedicacion de esta nueva enfermedad conocida como COVID-19

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anterior expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cudles son los
factores asociados a la automedicacion para el COVID-19 en estudiantes de
medicina del 3er al 7mo afio de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo

Palma en el afio 20217

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Este trabajo de investigacion corresponde a los lineamientos de “Investigacion

Clinica y Unidades de Investigacion del Instituto de Investigacion en Ciencias
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Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma” (INICIB) y a la linea de
“Infecciones respiratorias y Neumonia” del documento de Lineas de
Investigacion 2021-2025 de la Universidad Ricardo Palma y de las prioridades
de investigacion de la URP 2021-2025: Medicina del estilo de vida, medicina
preventiva y salud publica.

Asi como también abarca al Problema Sanitario de Infecciones respiratorias y
Neumonia que se enmarca el punto nimero 10 dentro de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud 2019-2023, de nuestro pais.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Perl esta entre los 5 primeros paises del mundo en reportes de casos de
COVID-19, y en segundo lugar en América Latina, después de Brasil. A medida
gue Pert comenzaba a ser el nuevo epicentro de la pandemia en América Latina,
salié a relucir el fragmentado sistema de salud, que ha carecido de efectividad
durante la pandemia COVID-19, resultando en un alto niumero de muertes de
nuestra poblacién y de personal asistencial entre ellos, médicos y poniendo en
evidencia los efectos perjudiciales en el estado mental del personal de salud (14,
La automedicacion se ha ido incrementando con la gran informacion que circulan
en los medios de comunicacion, asi como también de las noticias falsas que
acompaifiaron a la pandemia COVID-19, y la amplia exposicién de informacion
sobre cualquier estudio (in vitro, preclinico o clinico) que arroje una luz de
esperanza sobre una posible opcion de prevencion o tratamiento.

Todo esto ha ocasionado la automedicacion de varios medicamentos que no
poseen eficacia clinica demostrada contra el SARS-CoV-2. Algunos de ellos
incluyen el medicamento antipalidico hidroxicloroquina, el antibiético
azitromicina, el medicamento antiinflamatorio no esteroideo (AINE) ibuprofeno y
los antirretrovirales lopinavir y ritonavir!®. A causa de la falta de monitoreo, estos
medicamentos pueden llegar a ser escasos para los pacientes a los cuales fue
recetado debido a las condiciones aprobadas para su uso, ocasionando un
impacto directo en el precio de estos, y poner en riesgo la salud de las personas
ya que muchas de ellas desconocen sus eventos adversos, contraindicaciones

e interacciones.
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La profesion médica espera que los pacientes busquen ayuda médica adecuada
cuando se encuentran con problemas significativos de salud y, sin embargo, los
médicos y los estudiantes de salud no se comportan de esta manera cuando se
trata de su propia salud. La auto prescripcion por médicos y otras formas de auto
tratamiento inadecuado por médicos y estudiantes de medicina representan
problemas graves tanto para los pacientes como para los médicos. Para el
médico o estudiante de la salud, existe la amenaza evidente para su salud de un
tratamiento objetivo subjetivo o retrasado inadecuado.

Por tal motivo, es importante poder estudiar cuales son los factores que se
asocian a la automedicacion para COVID-19, en estudiantes de los Ultimos afios
de la carrera de Medicina, ya que con los resultados del estudio podremos tener
una perspectiva del grado de automedicacién que existe en dicha poblacion y
con dichos resultados poder orientar a los estudiantes sobre las amenazas que

podria llevar la auto prescripcion del tratamiento.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

- Delimitacién Espacial: El presente trabajo de investigacion se desarrollara en
la facultad de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma.

- Delimitacion temporal: El estudio se realizara con los datos recogidos en el afio
2021.

- Delimitacion social: La investigacion se llevard a cabo en estudiantes de
medicina que estén cursando desde el 3er afio al 7mo afio de estudio que hayan
sido diagnosticados o haber tenido un familiar diagnosticado con COVID-19

desde el inicio de la pandemia.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL:

- Identificar los factores asociados a la automedicacion para el COVID-
19 en los estudiantes del 3er al 7mo afio de medicina de la universidad

Ricardo Palma en el afio 2021.
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1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la relacion entre la practica de automedicacién y el
desconocimiento de las RAMS de farmacos relacionados a COVID 19.
Determinar la relacion entre la automedicacién y el temor a enfermar o
morir por COVID 19.

Determinar la relacion entre la practica de automedicaciéon y la ausencia
de seguro médico.

Determinar la relacion entre la practica de automedicaciéon la fuente de
informacion sobre COVID 19 con la practica de automedicacion.
Determinar la relacion entre la practica de automedicacion y cuales son

los farmacos mas utilizados en la infeccion por COVID 19.

15



CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales:

1.- Wegbom, A. |, et al realizaron un estudio titulado “Self-Medication Practices
and Associated Factors in the Prevention and/or Treatment of COVID-19 Virus:
A Population-Based Survey in Nigeria”; este estudio tuvo como objetivo estimar
el nivel de conocimiento, causas, prevalencia y determinantes de la
automedicacion para la prevencion y/o tratamiento de COVID-19. Realizaron un
estudio transversal a través de una encuesta y encontraron que de los 461
encuestados, la mayoria tenia conocimientos sobre la practica de
automedicacién (96,7%). La prevalencia de automedicacion que fue encontrada
fue del 41%. Donde también se encontraron que los factores que contribuyeron
fueron el miedo a la estigmatizacion o discriminacion (79,5%), el miedo a realizar
cuarentena (77,3%) y el miedo a infectarse o tener contacto con una persona
sospechosa (76,3%). Los farmacos més utilizados para la automedicacion fueron

la vitamina C y la multivitamina (51,8%) y los antipalidicos (24,9%) (16)

2.- Rafig, K., et al realizaron un estudio titulado “Self-Medication in the COVID-
19 Pandemic: Survival of the Fittest”; el objetivo del estudio fue investigar la
efectividad del cumplimiento de la automedicacién entre la poblacién en general.
El estudio encontré sorprendentemente alto cumplimiento con la automedicacion
entre la poblacion focalizada durante el periodo de COVID-19. Los resultados
estimados mostraron una correlacién altamente significativa de 0.000, p < 0.05,
entre la adaptacion de la automedicacién y la situacion pandémica. Sin embargo,
el miedo al coronavirus hizo de la automedicacién una practica, o mala practica,

de supervivencia de la naturaleza humana. ©®

3.- Zhang, A., et al realizaron un estudio titulado “Self-Medication with Antibiotics
for Protection against COVID-19: The Role of Psychological Distress, Knowledge
of, and Experiences with Antibiotics”, para lo cual llevaron a cabo un estudio
analitico transversal el cual tuvo por objetivo conocer los factores relacionados a

la automedicacioén de antibiéticos y el conocimiento de los mismo. Llevaron a

16



cabo una encuesta a 2217 participantes y revel6 que el 19.5% de los
participantes tomaron antibidticos para protegerse de COVID-19. El analisis
logistico multivariado examind los predictores de la toma de antibiéticos para la
proteccion contra COVID-19. Encontraron que el sufrimiento psicol6gico inducido
por la pandemia COVID-19 estaba significativamente relacionado con la
automedicacion. El uso preventivo de antibioticos también se vio facilitado por la
falta de comprension sobre los antibidticos, las practicas inadecuadas de uso de
antibidticos, la naturaleza de la relacién paciente-médico y las caracteristicas

demograficas. 17

4.- Elayeh, E., et al realizaron un estudio titulado “Prevalence and predictors of
self-medication drugs to prevent or treat COVID-19: Experience from a Middle
Eastern country” con el objetivo de evaluar las pautas y los factores que afectan
a las practicas de automedicacion durante la pandemia. Realizaron un estudio
de corte transversal y aplicaron un cuestionario virtual; 1779 participantes
completaron el cuestionario siendo el 46.4% mujeres, con una edad media de 32
afios (DE = 12.5). Los productos mas utilizados para automedicarse fueron la
vitamina C (57.6%), seguido por el paracetamol (51.9%), el zinc (44.8%) y la
vitamina D (32.5%). El sexo femenino (OR = 1.603), se trabajador del area de la
salud (OR = 1.697), y tener antecedentes de infeccibn por COVID-19 (OR=
2.026) fueron variables asociadas a la automedicacion. (8)

5.- Makowska, M., et al realizaron un estudio titulado “Self-Medication-Related
Behaviors and Poland's COVID-19 Lockdown”, este estudio examind si la
cuarentay los cambios de restriccion fueron causas de automedicacion. Llevaron
a cabo una encuesta via virtual conto con una muestra de 1013 encuestados
polacos. Donde aproximadamente la mitad de los encuestados (45.6%) indicaron
gue practicaron en al menos un comportamiento asociado con la automedicacion
durante el periodo de cuarentena (donde el 16.6% tom6 medicamentos como
precaucion). Haciendo una regresion lineal se evidencio que los valores mas
altos entre la cuarentena y comportamientos relacionados con la automedicacion

fueron realizados en personas en donde existian nifios en el hogar. (19
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6.- Sadio, A. J., et al realizaron un estudio titulado “Assessment of self-medication
practices in the context of the COVID-19 outbreak in Togo”, el cual tuvo como
objetivo estimar la prevalencia de la automedicacion para prevenir el COVID-19
y sus factores asociados. Realizaron un estudio transversal y obtuvieron los
datos mediante la realizaciébn de una encuesta. Incluyeron un total de 955
participantes (71.6% hombres) con una mediana de edad de 36 afios (RIl 32-
43). La prevalencia de la practica de automedicacion para prevenir el contagio
por la COVID-19 fue de 34.2% (IC 95%: 31.2-37.3). Dentro de los productos méas
utilizados figuran la vitamina C (27,6%) y la medicina tradicional también fue
considerada (10.2%). Y tan so6lo el 2,0% de las personas que participaron usaron

cloroquina/hidroxicloroquina. 29

7.- Onchonga, D., et al realizaron un estudio titulado “Assessing the prevalence
of self-medication among healthcare workers before and during the 2019 SARS-
CoV-2 (COVID-19) pandemic in Kenya”, el cual tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de la automedicacion antes y durante el brote de la pandemia de
COVID-19 entre los trabajadores de la salud y sus factores asociados, el cual
incluyo 379 participantes. En donde se concluyo que la prevalencia general de
automedicaciéon aumento del 36,2 % (n = 137) antes de la pandemia al 60,4 %
(n = 229) durante la pandemia. El género, el nivel de educacion, la edad, el
estado civil, la participacién en actividad fisica y los eventos de reaccion a
medicamentos de los encuestados se asociaron significativamente con la
automedicacién antes y durante el brote (P < 0,05). Se realize un analisis de
regresion logistica multivariado en donde se mostro que los participantes que
realizaban actividades fisicas, trabajaban durante el dia y estaban sanos tenian

menos probabilidades de automedicarse (p < 0,01). @V
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Antecedentes Nacionales:

1.- Espinoza Matos, J. y Herrera Camac, K. realizaron un estudio titulado
“Factores asociados a la automedicacién en la ciudad de Huancayo en la
pandemia del COVID- 19, 2020” con el objetivo de evaluar las asociaciones de
la automedicacién para el tratamiento de sintomas respiratorios durante COVID-
19. Realizaron un estudio transversal analitico mediante una encuesta a 500
pobladores los cuales fueron consultados acerca de la automedicacion.
Encontraron que los factores que llevaron a la automedicacion fueron los medios
de comunicacion (45%), tener sintomas generales (20-31%), cefalea (10-14%) y
fiebre (6-15%). El medicamento mayor consumido fue el paracetamol (p<0,001).
Este estudio concluyd que la automedicacién se asoci6 a factores como ausencia
de seguro médico, obtener el efecto deseado, conocimiento sobre posologia del

farmaco, y la recomendacion al comprar el medicamento. (22

2.- Felix Saravia, |. y Orellana Loayza, L. realizaron el estudio titulado “Factores
asociados a la automedicacion frente a la pandemia por COVID-19 en los
habitantes del Asentamiento Humano “Mi Peru” del distrito de Ventanilla, Lima,
2020”7, con el objetivo de identificar los factores relacionados con la
automedicacion debido al COVID-19. Realizaron un estudio descriptivo
transversal mediante la aplicacion de una encuesta a 130 participantes. Los
resultados mostraron que del 100% de automedicados, el 21% fue debido a
sospecha de contacto directo, 18% fue por trabajar en zonas de alto riesgo, el
17% lo tomo por precauciony el 13% por el miedo de contagio con el virus (13%).
El paracetamol, la prednisona, azitromicina, ivermectina e ibuprofeno fueron los

mayormente consumidos. (23)

3.- Matos Rojas, J. y Pariona Gonzales, E. realizaron un estudio titulado
“Evaluacién de la Automedicacion con Antibidticos en COVID-19 en adultos
usuarios de Facebook Peru”, el objetivo del estudio fue evaluar la auto mediacion
de antibiéticos para COVID-19 en adultos. Realizaron un estudio descriptivo en
1111 adultos. Encontraron que el 93.16 % de la muestra consumié antibiéticos
automedicados, siendo la amoxicilina el mas usado (45%); dentro de los factores
prevalentes hallados encontraron que el 84.43% carecia de dinero, el 92.53%

consumié antibiéticos por recomendacion de terceros, el 60.76% por
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recomendacion en farmacias y boticas, el 88.12% se automedicé a través de la
publicidad, 44.64 % a través de los medios televisivos y 87.67% por recetas

pasadas. (24

4.- Hinojosa Avilés, R. y Palma Melgar, F. realizaron un estudio titulado
“‘Automedicacion y conocimiento de la enfermedad en familiares de pacientes
hospitalizados por Covid-19 en el HNDAC en el afio 20207, tuvieron como
objetivo encontrar la asociacién entre el conocimiento de la enfermedad por
COVID-19 y la automedicacion. Realizaron un estudio analitico transversal y
aplicaron una encuesta a 130 personas, familiares de pacientes hospitalizados
por COVID-19. Encontraron que el 46,2% de los familiares se automedicaron;
los farmacos mas usados fueron la azitromicina (27,7%) e ivermectina (66,7%).
El miedo al contagio fue la principal causa de automedicacién (48,3%). Aquellos
familiares que tuvieron mayor probabilidad de automedicacion fueron los que
contaban con educacion superior (OR=3.54) y contar con un familiar que trabaja

también aumento la probabilidad de automedicaciéon (OR=5.37). (25

5.- Ferreyros Prieto, L. y Figueroa Albertis, J. realizaron un estudio titulado
“Evaluacién de factores sociodemograficos y la automedicacion en tiempos de
Covid-19, en la poblaciéon El Progreso-sector 2- Carabayllo, Julio — 2020".
Realizaron un estudio descriptivo transversal con el objetivo de evaluar la
relacion entre factores sociodemograficos y la auto mediacién. Aplicaron una
encuesta a 217 pobladores, de los cuales el 57.60% fueron de sexo femenino, el
50.3% pertenecia a las edades de 18 — 40 afios, el 38.7% tenian grado de
instruccion secundaria. El 96.8% manifestd que “siempre” y “a veces” se
automedicaron en los Ultimos cinco meses, siendo la ivermectina (68.7%) el
medicamento mas usado, siendo la Azitromicina (53.9%) el segundo farmaco

mas usado. (26)

6.- Puma Quispe, S. y Rivera Chambi, S. realizaron un estudio titulado “La
automedicacion en la pandemia por Covid-19 en pobladores de dos mercados
mas importantes de SJL — Lima 2020”. Realizaron un estudio descriptivo
transversal para evaluar la diferencia en la automedicacion de dos mercados

importantes. La prevalencia de automedicacién se encontr6 en el 71.1% de la

20



muestra estudiada, donde el 51.8% eran mujeres, el 59.7% tenia entre 31 a 45
anos, el 50% tenia educacion secundaria. Encontraron ademas que el 63.4% se
automedico por recomendacion en farmacias y el farmaco mas consumido fue el

paracetamol (62.3%), seguido de azitromicina (42.3%) e ivermectina (40.8%).
27

7.- Mifian-Tapia A. et al realizaron un estudio titulado “Associated factors to self-
medication with drugs related to COVID-19 in health science students from a
Peruvian city”, tuvieron como objetivo determinar los factores asociados a la
automedicacion con farmacos relacionados con COVID-19 en estudiantes de
ciencias de la salud. Realizaron un estudio analitico transversal en 718
estudiantes, de los cuales el 51,3% se automedica. El 62,2% se automedicaron
porque presentaron el mayor numero de sintomas respiratorios y los farmacos
mas usados fueron los antipiréticos, analgésicos y corticosteroides. Los factores
asociados que encontraron fueron estudiantes con pareja sentimental (RP: 1.33;
IC95%: 1.16-1.53), pertenecer a una universidad privada (RP: 1.36; 1C95%: 1.10-
1.69), que el jefe del hogar haya salido al menos 4 veces durante la cuarentena
(RP: 2.34; IC95%: 1.58-3.47) y recibir un curso de COVID-19 durante su
educacion (RP: 1.47; 1C95%: 1.14-1.89). (28)

8.- Navarrete- Mejia P. et al realizaron un estudio titulado “Automedicacién en
época de pandemia: Covid-19 Conocer las caracteristicas de la automedicacion
como tratamiento preventivo o sintomatico en etapa previay frente a la pandemia
por COVID 19”. Realizaron un estudio descriptivo donde evaluaron a 790
pobladores mayores de 18 afios. El 51.08% correspondia al sexo femenino y la
edad media fue 40,87 afos, presentaron comorbilidades como hipertension
arterial (15,4%), sobrepeso/obesidad (13,7%), diabetes (7,1%) y cancer (4,6%).
Los farmacos mas empleados para la automedicacion durante la cuarentena
fueron los antiinflamatorios (30,9%), uso de antibiéticos (21,6%), ivermectina

(5,7%) y la ivermectina en combinacién con otros farmacos (2,6%). 29

9.- Quispe-Canari, J. F., et al realizaron un estudio titulado “Self-medication
practices during the COVID-19 pandemic among the adult population in Peru: A
cross-sectional survey”, donde buscaron determinar la percepcion de alivio

sintomético y variables demograficas que promueven la automedicacion en el
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Pert. Realizaron un estudio transversal, analitico y multicéntrico en 3792
encuestados. Emplearon regresion logistica multivariable para determinar los
factores que influyen en el deseo automedicarse. La mayoria de los encuestados
se automedicaron con paracetamol para los sintomas respiratorios y
principalmente porque tenian un resfriado o gripe. Mas del 90% de los
encuestados percibieron alivio de al menos un sintoma después de
automedicarse. La regresion logistica multivariable mostré6 que las personas
mayores tienen una mayor frecuencia de automedicacién antirretroviral. El
estudio encontré porcentajes significativos de automedicacion, incluyendo

medicamentos sin suficiente evidencia cientifica. 39

10.- Ulloa Alfaro, Y. realizaron un estudio titulado “Automedicacion durante el
confinamiento por COVID-19 en un distrito de Truijillo La investigacién tuvo como
objetivo caracterizar la automedicacion durante el confinamiento por COVID-19
en los pobladores del distrito EI Porvenir, Truijillo, 2020”. Realizaron un estudio
transversal descriptivo en 384 participantes a través de la aplicacion de una
encuesta validada. De los encuestados que se automedicaban (75.3%) el 38,3%
tenian entre 35 a 50 afnos, el 49,0% pertenecian al sexo femenino; y el 36,7%
contaba con educacion secundaria. De los encuestados que se automedicaron
el 33,9% lo hizo “a veces”; el 43,3% no considerd importante la consulta médica;
se emplearon frecuentemente analgésico y antiinflamatorios (27,8%) y el 53,6%
de farmacos automedicados fueron recomendados por el farmacéutico. G

11.- Peflares Sanchez, T. y Romania Soto, E. realizaron un estudio titulado
“Factores condicionantes y prevalencia de la automedicacion en tiempos de
pandemia de Covid-19 en el Distrito de Chilca — Huancayo 2021”. Tuvieron como
objetivo determinar los factores condicionantes de la automedicacion, asi como
la prevalencia durante la pandemia por COVID-19. Realizaron un estudio
descriptivo transversal en una muestra de 195 usuarios. La mayoria de
encuestados tenia entre 18 — 30 afios, eran de sexo masculino, y con nivel de
estudios universitarios. EI medicamento mayor empleado fue la ivermectina,
seguido del paracetamol, azitromicina, corticoides y antiinflamatorios. El 74.0 %
menciond tener conocimiento de los farmacos automedicados. Dentro de las

reacciones adversas que encontraron en el estudio fueron dolor de estdbmago,
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nauseas, diarrea, vomitos, flatulencias, problemas hepaticos, somnolencias,

calambres y sed. 2

12.- Cruz Yana, Benjamin realizo un estudio titulado “Automedicacién para la
Covid-19 durante la segunda ola de la pandemia en la ciudad del Cusco de enero
a junio del 2021”. Realizd6 un estudio descriptivo transversal en personas
mayores de 18 afios a los que se les aplico una encuesta virtual. El 52% de
encuestados eran de sexo femenino, el 74.9% tenia educacion superior
completada y la edad media fue de 34.36 afios. El 37.3% de la poblacién se
automedico, de los cuales la mayoria eran mujeres (53.3%), tenian estudios
superiores completados y contaban con un seguro de salud (82.7%) El
paracetamol (76%), la ivermectina (64%) y la azitromicina (45%) fueron los

farmacos mas empleados. ©3)

13.- Sosa Salazar, J. y Mendoza Montafiez, K. realizaron un estudio titulado
“Evaluacién de la automedicacion de los Antibioticos en el tratamiento del
COVID-19 en pobladores de Urb. Conde Villa San Martin de Porres 2020”.
Tuvieron como objetivo describir los datos relacionados a la automedicacion de
antibioticos para el tratamiento por COVID-19. Tuvieron como muestra a 145
adultos mayores de 18 afos a los cuales les aplicaron un cuestionario. Del total
de participantes, el 79% refiri6 automedicarse, siendo la amoxicilina (54%) el
antibiotico mayor consumido, seguido de azitromicina (23%) y ceftriaxona (9%).
El 41% de encuestados decidieron consultar a farmacias para la obtencion de
dichos medicamentos y el 37% acudi6 a centros de salud. El 46% refiri6 que el
conocimiento sobre los medicamentos consumidos fue obtenidos mediante la
publicidad.®4

2.2. BASES TEORICAS:

COVID 19.-

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), es la enfermedad infecciosa
mas altamente contagiosa causada por el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ha tenido un efecto catastréfico en la demografia

mundial, resultando en mas de 2,9 millones de muertes en todo el mundo,
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surgiendo como la crisis sanitaria mundial mas importante desde la era de la
pandemia de gripe de 1918.(%

Después de que los primeros casos de esta enfermedad viral
predominantemente respiratoria se notificaron por primera vez en Wuhan,
provincia de Hubei, China, a finales de diciembre de 2019, el SARS-CoV-2 se
disemind rapidamente por todo el mundo en un corto lapso de tiempo, obligando
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declararla pandemia global el 11
de marzo de 2020. Desde que se declar6 una pandemia mundial, la COVID-19
ha devastado muchos paises en todo el mundo y ha abrumado muchos sistemas
de salud.(®®

Transmisibilidad:

El SARS-CoV-2 es capaz de propagarse por medios directos como lo son gotitas
como cuando un paciente tose, estornuda o incluso habla o canta y también por
transmision de persona a personay por contacto indirecto como son los objetos
contaminados y contagio de forma aérea. El contagio mas frecuente es el de
persona a persona. Las gotitas respiratorias normalmente no pueden atravesar
mas de dos metros y permanecer en el aire por un tiempo limitado. Sin embargo,
si puede suspenderse en el aire durante un maximo de tres horas®”). Por lo tanto,
el aislamiento aéreo, la ventilacion de la habitacién y la aplicacion apropiada de
desinfectante (especialmente en inodoros) podrian restringir la propagacion del
virus por aerosol. La infeccion por COVID-19 puede ocurrir si una persona entra
en contacto con una superficie contaminada, ya que estas podrian ingresar
cuando entran en contacto directo con membranas mucosas como la de los ojos,
la nariz o la boca®®. Por lo tanto, se recomienda un lavado suficiente de las
manos con agua Yy jabon o desinfectantes.

Las tasas de contagio de un paciente con infeccién sintomatica varian segun la
ubicacién y la eficiencia de las medidas de control de la infeccién. Segun un
informe conjunto de la OMS y China, la tasa de infeccion secundaria por COVID-
19 oscilé entre uno y cinco por ciento entre decenas de miles de pacientes
confirmados en China.(8)

Muchos estudios han evaluado la posibilidad de transmisién vertical del SARS-
CoV-2. Hay varios informes de SARS-CoV-2 IgM positivo en neonatos. Aunque

IgM no atraviesa la placenta, y por lo tanto su presencia puede indicar infeccion
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en el utero, la prueba de IgM es propensa a la positividad falsa, particularmente
en el entorno de inflamacién significativa®®. También hay varios informes de
positividad nasofaringea temprana en pruebas de reaccién en cadena de la
polimerasa después del parto en neonatos, incluyendo una descripcion de 3
bebés con resultados positivos en el dia 2 de vida y otro de un bebé con
resultados positivos 16 horas después del parto“9,

No hay evidencia actual que apoye la transmision sexual del SARS-CoV-2. El
ARN viral se ha encontrado en el semen, aunque el virus infeccioso no se ha
aislado. El liquido vaginal ha sido negativo excepto en un solo caso que reportd
ARN con un nivel viral bajo®Y. Un estudio report6 falta de transmision a una
pareja discordante entre 5 parejas que permanecieron sexualmente activas
mientras que una pareja estaba en el periodo de infectividad“?. En el caso de
las transmisiones vinculadas entre parejas sexuales, no seria posible excluir la
transmision respiratoria.

Actualmente se desconoce la proporcion de personas con ARN viral detectable
en la sangre. Un estudio temprano encontré ARN viral en sélo 3 de 307 muestras
de sangre®3. Otro estudio detectdé ARN viral en el 32,9% de 85 muestras de
sangre de personas sintomaticas, incluyendo 22 de 28 de las que requirieron
hospitalizacion“4. En otro estudio, se detect6 ARN viral en 27% (19 de 71) de
los pacientes hospitalizados (44% de los que tenian ventilador, 19% de los que
recibian oxigeno suplementario por canula nasal y 0% de los que tenian aire
ambiente) y 13% (2 de 16) de los pacientes ambulatorios con COVID-19. Se
encontré ARN viral en sangre de 4 donantes de sangre sin sintomas.“>

Clinica:

Las personas de todas las edades son susceptibles a la infeccion por COVID-
19. Los nifios y adolescentes menores de 18 afos representan menos del 2% de
los casos confirmados de COVID-19 “8), Varios estudios indican que la mayoria
de los nifios infectados son asintomaticos o experimentan sintomas leves
durante la pandemia COVID-19 “7) . De los nifios infectados, el 11% requiere
hospitalizacion. La mayoria de los nifios sobreviven a la enfermedad y la muerte
relacionada con COVID-19 es poco comun en los casos menores de 18 afos.
En una cohorte de 100 nifios ingresados en emergencia en ltalia se observo
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fiebre de bajo grado (54%), tos (44%) y anorexia (23%). Se observé enfermedad
grave en 1-2% de los casos.“8)

Las caracteristicas clinicas comunes de la neumonia COVID-19 en adultos
incluyen fiebre, tos seca, dolor de garganta, dolor de cabeza, fatiga, mialgia y
falta de aliento?. Las manifestaciones de la enfermedad en los pacientes
infectados van desde la neumonia leve (81%) a la neumonia moderada (hipoxia
gue requiere hospitalizacion, 14%), y la enfermedad critica (que conduce a la
ventilacibn mecanica invasiva, disfuncion multiorgadnica y posiblemente la
muerte, 5%). El riesgo de muerte depende de la edad, las comorbilidades
subyacentes y la gravedad de la enfermedad, aumentando hasta un 49% en
pacientes criticamente enfermos (9,

Los datos epidemiologicos de China indican que, independientemente de la
edad, los hombres corren un mayor riesgo de desarrollar COVID-19 grave en
comparacion con las mujeres. Las comorbilidades subyacentes, incluidas las
enfermedades cardiovasculares, la enfermedad renal cronica, la enfermedad
pulmonar crénica, la diabetes y la malignidad, se asocian a un mayor riesgo de
gravedad de COVID-19®9). Los pacientes obesos definidos por IMC de al menos
30 Kg/m2 tienen mayor riesgo de deterioro de la enfermedad y requerimiento de
cuidados de unidad de cuidados intensivos (UCI) D,

Zhou et al.5?) informaron que la edad avanzada (odds ratio 1 10, IC 95%: 1 03-1
17, aumento anual; p = 0.0043), mayor puntuacién de evaluacion secuencial de
la insuficiencia orgénica (SOFA) (5 65, 2 61-12 23; p < 0,0001), y dimero D de
mas de 1 pg/ml al ingreso (18 42, 2 64-128 55; p = 0,0033) se asociaron
significativamente con la mortalidad de pacientes adultos con COVID-19 en
Wuhan, China. Se observo recuperacion en la segunda o tercera semana desde
el inicio de los sintomas. La mediana de duracion de la hospitalizacion en los
individuos que se recuperaron fue de 10 dias. Los 6rganos mas afectados fueron
los pulmones, seguidos por el corazoén, los rifiones, el higado, el cerebro y el

sistema gastrointestinal. (52)
Diagnostico:

EIRT-PCR es la prueba de diagnéstico en donde se utilizara muestras de hisopo
nasal, aspirado traqueal o lavado bronco alveolar (BAL). El método mas utilizado
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es la recoleccion de muestras respiratorias superiores a través de hisopos con
secreciones nasofaringeas y orofaringeas (3,

El ARN del SARS CoV 2, se ha extraido de las muestras del tracto respiratorio
superior e inferior, y el virus se ha aislado en un cultivo celular de secreciones
del tracto respiratorio superior y especimenes de BAL; sin embargo, se dispone
de datos limitados de ARN. En una serie de casos, Zou et al. ®3 encontraron que
los niveles de SARS CoV 2 ARN eran mas altos en las muestras recogidas de
las vias respiratorias superiores y en los primeros 3 dias después aparecido el
primer sintoma, y altos niveles de SARS CoV 2 fueron encontrados en muestras
recogidas del tracto respiratorio superior de un paciente sin sintomas.®4

En varios estudios se ha evidenciado que el ARN CoV 2 del SRAS también se
puede detectar en muestras de sangre y heces. Es posible que el ARN viral sea
detectable durante semanas después del contagio, como se observa en algunos
casos de infeccién con SARS CoV o0 MERS CoV. 9

Tratamiento:

Manejo en pacientes no hospitalizados:

El manejo de pacientes no hospitalizados con COVID-19 aguda debe incluir la
prestacion de atencién de apoyo, tomar medidas para reducir el riesgo de
transmision del SARS-CoV-2 (incluyendo el aislamiento del paciente), y asesorar
a los pacientes sobre cuando contactar a un proveedor de atencion médica y
buscar una evaluacion de la persona infectada(®®).

El tratamiento sintomatico incluye el uso de antipiréticos de venta libre,
analgésicos o antitusivos para la fiebre, dolor de cabeza, mialgias y tos. Los
pacientes con disnea pueden beneficiarse de descansar en la posicion prona en
lugar de la posicion supina. Los proveedores de atencion médica deben
considerar educar a los pacientes sobre ejercicios respiratorios, ya que la falta
de aliento grave puede causar ansiedad.®”) Se debe aconsejar a los pacientes
gue beban liquidos regularmente para evitar la deshidratacion. Se recomienda
descansar segun sea necesario durante la fase aguda de COVID-19, y la
ambulacion y otras formas de actividad deben incrementarse de acuerdo con la
tolerancia del paciente. Los pacientes deben ser educados sobre la variabilidad

en el tiempo para la resolucién de los sintomas y la recuperacion completa. (8
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Manejo en pacientes hospitalizados:

En pacientes sin requerimiento de oxigeno, el Panel de Guias de Tratamiento
COVID-19 recomienda que no se use dexametasona u otros corticosteroides
para el tratamiento de COVID-19. Los pacientes con COVID-19 que reciben
dexametasona u otro corticosteroide para una afeccion subyacente deben
continuar esta terapia segun lo indicado por su proveedor de atencion médica.
No hay evidencia suficiente para recomendar a favor o en contra del uso rutinario
de remdesivir en estos pacientes para el tratamiento de COVID-19, pero el uso
puede ser apropiado en pacientes con alto riesgo de progresion de la
enfermedad. %

Para los pacientes hospitalizados recientemente (es decir, aquellos a los 3 dias
del ingreso hospitalario) que tienen necesidades de oxigeno que aumentan
rapidamente, requieren oxigeno de alto flujo o ventilacion no invasiva, y tienen
marcadores de inflamacion incrementados, se puede emplear el baricitinib o
tocilizumab a una de las dos opciones anteriores(©9),

El Panel recomienda que no se utilice baricitinib en combinacién con tocilizumab
para el tratamiento del COVID-19, excepto en un ensayo clinico. Debido a que
tanto el baricitinib como el tocilizumab son potentes inmunosupresores, existe el

potencial de un riesgo aditivo de infeccion(€0),

Automedicacion:

La automedicacion es la seleccion y el uso de medicamentos por individuos o un
miembro de la familia del individuo sin orden médica para tratar afecciones auto
reconocidas o auto diagnosticadas®?). Puede ayudar a tratar dolencias menores
gue no requieren consulta médica y, por lo tanto, reducir la presién sobre los
servicios médicos, especialmente en los paises desfavorecidos con recursos
sanitarios inadecuados. En varios paises en desarrollo, muchos medicamentos
se dispensan sin receta médica

Las préacticas de automedicaciébn son muy propensas a un uso inadecuado y
tienen sus propios inconvenientes resultantes del despilfarro de recursos,
aumentan los patégenos de resistencia a los medicamentos y las reacciones

adversas(®2, También puede conducir a un autodiagnéstico incorrecto, retrasos
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en la blasqueda de atencibn adecuada, interacciones peligrosas con
medicamentos, riesgo de dependencia, abuso de drogas, dosis incorrectas y
eleccion de medicamentos(©3), Los informes de revision sistematica indicaron que
la prevalencia de SMP era alta a nivel mundial y variaba del 32,5 al 81,5% vy la
prevalencia media de SMP en Etiopia también era del 36,8.(64

Hoy en dia, la resistencia a los medicamentos se esta convirtiendo en un
problema mundial, principalmente en los paises en desarrollo como resultado de
la disponibilidad y el uso de antibiéticos sin receta 5. En consecuencia, nuevas
formas de patdgenos resistentes pueden propagarse entre continentes con
facilidad y esto considerado como "bacteria pesadilla” que "plantea una amenaza
catastréfica” para las personas en todos los paises del mundo.

En muchos paises en desarrollo, los antibidticos y los medicamentos
potencialmente adictivos estan facilmente disponibles en todas las farmacias que
se venden sin receta. Esto, junto con la escasa concienciacion y la falta de un
buen sistema de atencidn primaria de la salud, junto con los problemas de
costes, hacen que el puablico en general compre medicamentos en instituciones

sanitarias privadas y tiendas sin receta médica(®®),

Farmacos empleados para la automedicacién en COVID-19.-

La automedicacién es una practica comun en paises donde los sistemas de salud
tienden a ser mas ineficientes esto debido a los largos tiempos de espera en los
centros de salud, dificultad para la obtencion de citas médicas, insuficiencia de
reservas de medicamentos esenciales, retraso en la atencion y cantidad
insuficiente de camas/espacio disponible en los centros de salud. ¢7)

Los medicamentos como la hidroxicloroquina, la azitromicina, ivermectina,
medicamentos antiinflamatorio no esteroideo (AINE) como el ibuprofeno, el
paracetamol y los antirretrovirales lopinavir y ritonavir, fuero alguno de los

farmacos mayormente empleados para la automedicacion. (68

Hidroxicloroquina:

La cloroquinay la hidroxicloroquina aumentan el pH endosomaético, que inhibe la
fusion entre el SARS-CoV-2 y la membrana celular del huésped. La cloroquina
inhibe la glicosilacion del receptor de la enzima convertidora de angiotensina

celular 2 (ACE2), que puede interferir con la union del SARS-CoV al receptor
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celular. Estudios in vitro han sugerido que tanto la cloroguina como la
hidroxicloroquina pueden bloguear el transporte de SARS-CoV-2 desde los
endosomas tempranas a los endolisosomas, posiblemente previniendo la
liberacion del genoma viral.®

Efectos adversos: La cloroquinay la hidroxicloroquina tienen perfiles de toxicidad
similares, aunque la hidroxicloroquina se tolera mejor y tiene una menor
incidencia de toxicidad que la cloroquina. Los eventos adversos cardiacos que
se han reportado en personas que recibieron hidroxicloroquina incluyen
prolongacion de QTc, Torsades de Pointes, arritmia ventricular y muertes
cardiacas. (69

Azitromicina:

La azitromicina tiene propiedades antivirales y antiinflamatorias. Cuando se
utiliza en combinacion con hidroxicloroquina, se ha demostrado que tiene un
efecto sinérgico sobre el SARS-CoV-2 in vitro y en estudios de modelado
molecular. Sin embargo, a pesar de demostrar actividad antiviral en algunos
sistemas in vitro, ni la hidroxicloroquina mas azitromicina ni la hidroxicloroquina
por si solas redujeron las cargas virales del tracto respiratorio superior o inferior
o demostraron eficacia clinica.("®

Efectos adversos: El uso de azitromicina también se ha asociado con la
prolongacion del QT, y su uso en combinacion con hidroxicloroquina se ha
asociado con una mayor incidencia de prolongacion del QT y eventos adversos

cardiacos en pacientes con COVID-19.(7D

Ivermectina:

Los resultados de estudios in vitro sugieren que una forma en la que actla la
ivermectina es que actia inhibiendo las proteinas de transporte nuclear
alfa/beta-1 del huésped, que son parte de un proceso esencial del virus que
consiste en realizar el transporte intracelular que los virus secuestran para
mejorar la infeccion ya que suprime la respuesta antiviral del huésped.("?
Ademas, el acoplamiento de ivermectina puede interferir con la fijacién de la
proteina de espiga del coronavirus 2 (SARS-CoV-2) del sindrome respiratorio

agudo severo a la membrana celular humana.
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Se cree gue la ivermectina es un agente dirigido por el huésped, que puede ser
la base de su actividad de amplio espectro in vitro contra los virus que causan
dengue, zika, VIH y fiebre amarilla. A pesar de esta actividad in vitro, Ningun
ensayo clinico ha reportado un beneficio clinico para la ivermectina en pacientes
con estos virus. Algunos estudios de ivermectina también han reportado
potenciales propiedades antiinflamatorias, que se han postulado como
beneficiosas en personas con COVID-19.(73)

Efectos adversos: La ivermectina generalmente se tolera bien. Los efectos
adversos pueden incluir mareos, prurito, nauseas o diarrea. Se han reportado
efectos adversos neurolégicos con el uso de ivermectina para el tratamiento de
la oncocercosis y otras enfermedades parasitarias, pero no esta claro si estos
efectos adversos fueron causados por ivermectina o las condiciones

subyacentes.(74)

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Automedicacién: Autoadministracion de medicamentos que no han sido
prescritos por el médico o su toma no fue dirigida por este.

COVID 19: Enfermedad causada por el virus de genero coronavirus que cuyo
primer caso fue reportado en noviembre del 2019.

Edad: Cantidad de afos transcurridos desde el nacimiento de una persona
Sexo: Condicién organica con la que se nace la cual distingue entre mujeres
y hombres.

Farmaco: Medicamento elaborado con un fin especifico de uso médico
elaborado por un laboratorio con una molécula especifica.

RAMS: Reaccion a un medicamento la cual es no intencionada y ocasiona
un dafio cuando es administrada en dosis recomendada.

Interaccién farmacoldgica: Reaccion al administrar mas de un
medicamento a la vez que ocasiona una reacciéon en el organismo.

Temor: Caracteristica del animo que se genera cuando se considera algo
arriesgado o que puede ocasionar dafo.

Seguro meédico: Asociacion médica que puede ser de origen privado o
publica que tiene como funcion proveer a la persona de atencién médica.
Nivel de conocimiento: Suma de Informacién acumulada en un periodo de

tiempo sobre un tema en especifico.
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Fuente de informaciéon: Lugar del cual se obtuvo determinada de

informacién con respecto a un tema en especifico.
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~ CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL:

Existen factores asociados a la automedicacion para el covid-19 en los
estudiantes de los Ultimos afios de medicina de la universidad Ricardo
Palma en el afio 2021.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:
- Existe relacion entre la practica de automedicacion y el

desconocimiento de las RAMS de farmacos relacionados a COVID 19.
Existe relacion entre el temor a enfermar o morir por COVID y la
practica de automedicacion.

- Existe unarelacion entre la ausencia de seguro médico con la practica
de automedicacion con farmacos relacionados a COVID 19.

- Existe asociacion entre la fuente de informacién sobre COVID 19 con
la practica de automedicacion.

- Existen farmacos relacionados a COVID 19 que son mas utilizados en

la practica de automedicacion.

3.3. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION:

-  VARIABLE DEPENDIENTE: Automedicacion.

- VARIABLE INDEPENDIENTE: Edad, Afio de estudio que este
cursando, conocimiento de RAMS e interacciones, temor a enfermar o
morir por la infeccion de SARS COV2, ausencia de seguro médico,
nivel de conocimiento sobre SARS COV 2, fuente de informacion
sobre SARS COV 2, farmacos utilizados en la automedicacion en la
enfermedad por SARS Ccov 2.
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de estudio del presente estudio es Cuantitativo, Observacional,
Analitico y Transversal.

- Cuantitativo, porque se utilizara variables y se obtendra resultados
del uso de pruebas estadisticas por lo cual obtendremos objetivos
gue permitiran ser generalizados para poder hacer inferencias.

- Observacional, por cuanto no existira intervencion sobre las
variables del presente estudio, solo se observarad el
comportamiento de estas variables en el grupo de estudio.

- Analitico: ya que se pretende estudiar y analizar las variables
descritas en el estudio.

- Transversal: ya que se realizard la medicion de las variables en

solo una ocasion.

4.2. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por estudiantes de medicina que
estén cursando del 3er afio al 7mo afio de estudio de la carrera de medicina
humana de la facultad de medicina de la Universidad Ricardo Palma.

4.3 MUESTRA

4.3.1 Tamafo muestral

Para la obtencion de la muestra se utilizo el formato brindado por el INICIB de la
URP se tomo como base al articulo que lleva por nombre “Factores asociados a
la automedicacion con farmacos relacionados a COVID-19 en estudiantes de
ciencias de la salud de una ciudad peruana” ("> ya que se realizd en una
poblacién similar a la usada en este trabajo, una de las variables de estudio que
es haber tenido contacto con caso sospechoso de COVID 19 en donde la
frecuencia de este factor fue del 50% vy la frecuencia sin el factor fue de 65%,
estableciendo un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico de 80%, con

lo cual se obtuvo un tamafio muestral de 368 alumnos.
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4.3.2 Tipo de muestreo

Se realizo un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, se
obtuvieron 389 encuentras contestadas, se excluyeron 7 encuestas en los
cuales no se acept6 el consentimiento informado quedando 382 encuestas.
4.3.3 Citerios de seleccion de la muestra

4.3.3.1 Criterios de inclusion:

e Alumnos matriculados en el ciclo 2021-11 y que esten curzando desde el

tercer afio al septimo afio de carrera.

4.3.3.2 Criterios de exclusion:
e Alumnos que no estuvieran de acuerdo con el consentimiento informado.

e Alumnos que no hayan completado en su totalidad la encuesta.

4.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: VER ANEXO 5.

4.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la técnica denominada encuesta, constituida por 17 preguntas divididas
en tres partes: caracteristicas sociodemograficas, datos sobre la practica de
automedicacién y conocimiento de la enfermedad. Las primeras 4 preguntas
corresponden a datos sociodemograficos: Edad, sexo, afio de estudio que esta
cursando, haber tenido contacto con caso sospechoso de covid 19 y que tipo de
seguro médico posee. En el segmento de automedicacion se realizaron 8
preguntas cerradas de multiples alternativas que tienen como finalidad evaluar
factores asociados a la practica de automedicacion en los estudiantes de
medicina humana para conocer la practica de la automedicacion, frecuencia,
farmaco usado y el motivo. En el segmento de nivel de conocimiento sobre la
enfermedad se realizan 5 preguntas que han sido extraidas de un instrumento
previamente validado del estudio que lleva por titulo “Evaluacion del nivel de
conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa en la poblacién de un
consultorio” /® que cuenta con respuestas de opcién miltiple reflejadas en una
escala de Adecuado o Inadecuado segun la puntuacion obtenida. Se entregara
la encuesta al estudiante de medicina por medio digital ya sea por de correo
electrénico o la red social “WhatsApp” utilizando un formulario de Google Forms.
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El tiempo estimado de duracion para la realizacion de la encuesta fue de 15

minutos aproximadamente.
4.6. RECOLECCION DE DATOS

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como:

K Vi
o= 1-——
K—l{ Vit }

Donde:
a = Alfa de Cronbach
K = NUmero de items

Vi = Varianza de cada item

Vit = Varianza total
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Confiabilidad - Alfa de Cronbach

Cuestionario 74,2%
Alpha si el items es eliminado

1. Edad 72,6%
2. Sexo 72,2%

3. ¢ Usted ha sido diagnosticado o ha tenido contacto con una persona 71,1%
con el diagnostico de COVID 19?

4. ;Qué ciclo de carrera cursa? 75,2%
5. ¢ Usted esta afiliado a algun tipo de seguro? 68,5%
al. ¢ Desde que se inici6 la pandemia por COVID-19, Ud. o algun 67,9%

familiar con el que convive, alguna vez se ha automedicado con algun
medicamento relacionado a la enfermedad?

a2. ¢ Qué farmaco us6? 79,9%
a3. ¢ Cual fue el motivo por el que se automedic6? 67,6%
a4. ¢ Tuvo problemas al adquirir estos medicamentos? 67,8%
ab. ¢ Quién le ha recomendado el uso de medicamentos sin 67,8%
prescripcion?

ab. ¢ Usted ha sentido que su decision de automedicacion ha sido 68,2%
influenciada por?

a7. ¢ Usted conoce todas las RAMS de los anteriores farmacos 74,7%
mencionados?

a8. ¢ Suele leer las indicaciones que vienen en el informativo dentro 68,4%

de la caja del medicamento, para tener en conocimiento de
dosificacion, interacciones medicamentosas, efectos adversos?

Conocimientos sobre informacion general de la COVID-19 67,7%
Conocimiento sobre los sintomas clinicos de la COVID-19 67,7%
Conocimientos sobre los sintomas caracteristicos de la COVID-19 67,7%
Conocimiento sobre las medidas adecuadas para la prevencion de la 67,7%
COVID-19.

Respecto a la consistencia interna del cuestionario indica un grado de
confiabilidad bueno de 74,2%, ademas su se eliminan los items 1;2;3 y 4
entonces la confiabilidad disminuye indicando que estos items son necesarios
para medir la confiabilidad del instrumento, sin embargo, si se elimina el item a2.
La confiabilidad aumenta a 79,9% es decir una mejora del 5,5% lo que no es

significativo, por lo que es no es necesario eliminar ningan item del cuestionario.

4.7. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se empled el software estadistico SPSS version 27.
Cada uno de los datos recolectados de las encuestas fue ingresado a una base
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de datos en Excel de donde posteriormente fueron trasladados a SPSS. Se
emplearon métodos de estadistica descriptiva para en analisis de las variables
sociodemograficas de acuerdo a la practica de automedicacién, donde se
reportaron frecuencias absolutas y relativas. El analisis inferencial se realizé
empleando el estadistico chi cuadrado para determinar el grado de asociaciéon
estadistica entre las variables de interés, a partir del cual se obtuvo un p valor
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Asimismo, para el analisis
multivariado se emple6 un modelo de regresién logistica binario para calcular
valores de odds ratio (OR) en un modelo crudo y ajustado con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% y un nivel de significancia (p<0.05) para cada una
de las variables independientes.

4.8. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se realizara teniendo en cuenta las consideraciones éticas
del Articulo N° 42 del cédigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Peru,
en el presente estudio se respeta los derechos de los participantes en la
investigacion, protegiendo su integridad, utilizando el anonimato para asi poder
resguardar la privacidad de los individuos que participen de la encuesta, asi
como también la confidencialidad de la informacién del paciente. Previo a la
ejecucion del cuestionario, se solicitd el consentimiento informado a los
participantes que deseen formar parte de este trabajo, explicandoles los
objetivos, utilidad, beneficios. La data sera recolectada de manera anénima para

asi poder, respectar los preceptos éticos para investigacion cientifica.
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CAPITULO V:

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS:

Tabla 1: “Analisis bivariado de Factores sociodemograficos asociados a la

automedicacion para el covid-19 en los estudiantes del 3er al 7mo afio de

medicina de la universidad Ricardo Palma en el aiio 2021.”

Practica de

Automedicacion N (%)

Analisis bivariado

OR crudo P -.
Si No (1C95%)  valor
Edad [20 - 26 180(47,1%) 125 Ref. ,001
anos] (32,7%)
[27 - 32 50(13,1%) 15 (3,9%)
anos]
[33-38 12(3,1%)3 0 (0,0%)
anos]
Sexo Masculino  91(23,8%) 40 (10,5%) 1,507 (,961 .073
Femenino 151(39,5%) 100(26,2%) - 2,362)
Diagnostico o contacto  Si 172(47,0%) 68 (17,8%) 2,602 ,000
con persona con No 70 (18,3%) 72 (18,8%) (1,688 —
diagnostico en COVID 19 4,009)
3er afio 10 (2,6%) 13 (3,4%) Ref. ,630
4to afio 43 (11,3%) 13 (3,4%)
Afo de carrera que cursa 5to afio 45 (11,8%) 23 (6,0%)
6to afio 24 (6,3%) 15 (3,9%)
7to afio 120 (31,4%) 76(19,9%)

*Fuente: elaboracion propia

En la tabla 1 se realiza el analisis bivariado entre los factores sociodemograficos

asociados a la automedicacion. Con respecto a la edad el 47,1% de aquellos que

tienen de 20 a 26 afios se automedican.
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En cuanto al sexo se tiene que 39,5% de las mujeres se automedican y 23,8%
de los varones se automedican, ademas presenta un OR crudo de 1,507 con un
IC (,961 — 2,362) con un nivel de significancia menor a 0,05.

En cuanto al diagndstico o contacto con persona con diagnostico en COVID 19
se observa que 47, 0% se automedican, ademas presenta un OR crudo de 2,602
con un IC(1,688 — 4,009) con un nivel de significancia menor a 0,05.

Sobre el afio de carrera que cursan 31,4% son estudiantes de 7to afio y que se
automedican, con un nivel de significancia menor a 0,05

Se plantean las siguientes hipotesis

Ho: No existen factores asociados a la automedicacion para el covid-19 en los
estudiantes de los ultimos afios de medicina de la universidad Ricardo Palma en
el afio 2021

H1: Existen factores asociados a la automedicacion para el covid-19 en los
estudiantes de los ultimos afios de medicina de la universidad Ricardo Palma en
el afio 2021

Las pruebas permiten rechazar la hipdtesis nula pues el valor de significancia
encontrado es menor a 0,05 para el caso de la edad; diagndstico con persona

diagnosticada con Covid — 19
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Tabla 2: “Analisis bivariado del Nivel de Conocimiento asociados a la

automedicacion para el covid-19 en los estudiantes del 3er al 7mo afio de

medicina de la universidad Ricardo Palma en el aiio 2021.”

Practica de

Automedicacion

Analisis bivariado

OR crudo P -.valor
Nivel de conocimiento Si No (IC95%)
Sobre informacion Inadecuados  165(45,2%) 1(0,3%) 297,857 IC ,000
general de la Adecuados 77(20,2%) 139 (36,4%) (40,889 —
COVID - 19 2169,2321)
Sobre sintomas Inadecuados 162(42,4%) 1(0,3%) 281,4751C ,000
Clinicos de la Adecuados 80(20,9%) 139(36,4%) (38,663 —
COVID - 19 2048,180)
Sobre diferencias Inadecuados  160(41,9%) 1(0,3%) 271,2201C ,000
clinicas de COVID Adecuados 82(21,5%) 139(36,4%) (37,263 —
—19 con 1974, 084)
afecciones
respiratorias
Medidas de Inadecuados  166(43,5%) 1(0,3%),90 303,605 IC ,000
prevencion Adecuados 76(19,9%) 139(36,4%) (41,683 —

2212,11)

*Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se muestran los resultados con respecto al nivel de conocimiento y

la practica de automedicacion es asi que 45,2% de los estudiantes que tienen el

Nivel de conocimiento sobre informacion general de la COVID — 19 inadecuado

a la vez que si practica automedicacion con un OR de 297,857 IC (40,889 —

2169,2321) con un nivel de significancia menor a 0,05.

Ademas, 42,4% de los estudiantes que tienen un nivel inadecuado de

conocimiento sobre sintomas clinicas de la COVID — 19 a la vez tienen practica

de automedicacién; ademas presenta un OR crudo 281,475 IC (38,663 —

2048,180) con un nivel de significancia menor a 0,05.
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Se tiene también que 41,9% de los estudiantes que tienen un nivel inadecuado
de conocimiento sobre diferencias clinicas de COVID — 19 con afecciones
respiratorias a la vez tienen practica de automedicacién; 271,220 IC (37,263 —
1974, 084) con un nivel de significancia menor a 0,05.

Ademas, 43,5% de los estudiantes que tienen un nivel inadecuado del
conocimiento sobre las medidas de prevencion a la vez que practican la
automedicaciéon, con un OR. 303,605 IC (41,683 — 2212, 11) y un nivel de
significancia menor a 0,05.

Se plantean las siguientes hipotesis

Ho: No existen factores asociados a la automedicacion para el covid-19 en los
estudiantes de los ultimos afios de medicina de la universidad Ricardo Palma en
el afio 2021

H1: Existen factores asociados a la automedicacion para el covid-19 en los
estudiantes de los ultimos afios de medicina de la universidad Ricardo Palma en
el afio 2021

Las pruebas permiten rechazar la hipdtesis nula pues el valor de significancia
encontrado es menor a 0,05 para el caso de la informacién general de Covid —
19; ademas sobre los sintomas clinicos de la covid 19, también en el nivel de
diferencias clinicas y las medidas de prevencién presenta un nivel de

significancia menor a 0,000 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 3: “Analisis bivariado del Nivel de conocimiento las RAMS asociados
alaautomedicacién para el COVID-19 en los estudiantes del 3er al 7mo afio
de medicina de la universidad Ricardo Palma en el aino 2021.”

Practica de Automedicacién  Analisis bivariado

OR crudo P -.valor

Si No (IC95%)
Nivel de Si 59(15,4%) 105(27,7%) 0,103 ,000
conocimiento de No 183(47,9%) 34 (8,9%) (0,064 —
RAMS 0,168)

*Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se realiza el andlisis bivariado entre el nivel de desconocimiento de
RAMS asociados a la automedicacién, se tiene que 47,9% de los estudiantes no
tienen conocimiento de RAMS al mismo tiempo que se automedica, ademas
presenta un OR crudo de 0,103 con un IC (,064 — 0,168) con un nivel de

significancia menor a 0,05.

Se plantean las siguientes hipotesis

Ho: No existe relacion entre la practica de automedicacion y el desconocimiento
de las RAMS de farmacos relacionados a COVID 19.

H1: Existe relacion entre la practica de automedicacion y el desconocimiento de
las RAMS de farmacos relacionados a COVID 19.

Dado que los valores de p son menor a 0,05 se rechaza la hipoétesis nula
aceptando que existe relacibn entre la practica de automedicacion y el

desconocimiento de las RAMS de farmacos relacionados
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Tabla 4: “Analisis bivariado del temor a enfermar o morir por COVID 19
asociados a la automedicacion para el covid-19 en los estudiantes del 3er
al 7mo afo de medicina de la universidad Ricardo Palma en el aho 2021.”

Practica de Automedicaciéon  Analisis bivariado

OR crudo P -.valor

Si No (1C95%)
Temor a enfermar o No 231(60,5%) 93(24,3%) 10,613 ,000
morir por COVID 19 Si 11(2,9%) 47(12,3%) (5,274 -
21,355)

*Fuente: elaboracion propia

En latabla 4 se realiza el analisis bivariado entre el temor a enfermar o morir por
Covid 19 asociado a la automedicacién, se tiene que 60,5% de los estudiantes
no tienen temor a enfermar o morir por Covid 19 al mismo tiempo que se
automedica, ademas presenta un OR crudo de 10,613 con un IC (5,274 — 21,355)
con un nivel de significancia menor a 0,05.

Se plantean las siguientes hipotesis

Ho: No existe relacion entre el temor a enfermar o morir por COVID y la practica
de automedicacion

H1: Existe relacion entre el temor a enfermar o morir por COVID y la practica de
automedicacion

Los resultados muestran que los niveles son menores a 0,05 esto permite

rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna.
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Tabla 5: “Analisis bivariado de seguro médico asociados a la
automedicacién para el covid-19 en los estudiantes del 3er al 7mo afio de
medicina de la universidad Ricardo Palma en el afio 2021.”

Practica de Automedicacién Andlisis bivariado

N (%)
OR P-.
crudo valor
Si No (IC95%)
Seguro No posee seguro  55(14,4%) 2(0,5%) Ref. ,000

médico Seguro privado 89 (23,3%) 0(0,0)
Seguro SIS 37(9,7%) 84 (22,0%)
Seguro 61(16,0%) 54 (14,1%)

ESSALUD

*Fuente: elaboracién propia

En la tabla 5 se realiza el andlisis bivariado entre el seguro médico asociado a la
automedicacion, se tiene que 23,3% de los estudiantes tienen seguro privado al
mismo tiempo que se automedica, ademas presenta un valor de significancia

menor a 0,05

Se plantea las hipétesis

Ho. No existe una relacion entre la ausencia de seguro médico con la practica
de automedicacion con farmacos relacionados a COVID 19.

H1. Existe una relacion entre la ausencia de seguro médico con la practica de
automedicacion con farmacos relacionados a COVID 19.

Los resultados muestran un nivel de significancia menor a 0,05 por ello se

rechaza la hipétesis nulay se acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 6: “Analisis bivariado de la fuente de informacién general de la Covid
19 asociada con automedicacién parael covid-19 en los estudiantes del 3er
al 7mo ano de medicina de la universidad Ricardo Palma en el aino 2021.”

Practica de Analisis bivariado

Automedicacion

OR crudo P -. valor

Si No (IC95%)
Fuente de  Inadecuado 178(46,6%) 0(0,0) 3,188 ,000
informacion Adecuado 64(16,8%) 140(36,6%) IC (2,602 —
3,905)

*Fuente: elaboracion propia

En latabla 6 se realiza el andlisis bivariado entre la fuente de informacion general
de la Covid 19 asociado a la automedicacion, se tiene que 46,6% de los
estudiantes presentan una inadecuada la fuente de informacién al mismo tiempo
gue se automedica, ademas presenta un OR crudo de 3,188 con un IC (2,602 —

3,905) con un nivel de significancia menor a 0,05.

Se plantea las hipétesis

Ho. No existe asociacion entre la fuente de informacion sobre COVID 19 con la
practica de automedicacion.

H1. Existe asociacion entre la fuente de informacion sobre COVID 19 con la
practica de automedicacion.

Los resultados muestran un nivel de significancia menor a 0,05 por ello se

rechaza la hipétesis nulay se acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 7: “Analisis multivariado de Factores sociodemograficos asociados
ala automedicacion para el covid-19 en los estudiantes del 3er al 7mo afio
de medicina de la universidad Ricardo Palma en el afio 2021.”

Automedicacién

OR p OR p
crudo IC 95% valor ajustado IC 95% valor
Inferior Superior Inferior Superior
Sexo 1.636 1.045 2.562 0.031 1.624 0.825 3.197 0.161
Diagnosticoo  0.446 0.291 0.684 0.000 1.999 1.039 3.845 0.038
contacto de
COVID 19
Conocimiento  0.016 0.006 0.041 0.000 0.198 0.106 0.370 0.000
de las RAMs
de los
farmacos
Conocimientos 59.316 23.338 150.760 0.000 38.561 14.407 103.209 0.000
sobre
informacion
general de la
COVID-19
Seguro médico 21.607 5.182 90.089 0.000 23.072 4.897 108.708 0.000
ARo 0.447 0.191 1.048 0.064 1.502 0.446 5.064 0.512
académico

*Fuente: elaboracion propia

El analisis bivariado mostré una asociacion estadisticamente significativa entre
la variable automedicacion y las variables sexo (ORc = 1.636; IC 95%: 1.045 -
2.562; p = 0.031), diagnéstico o contacto de COVID-19 (ORc = 0.446; IC 95%:
0.291 - 0.684; p = 0.000), conocimiento de las RAMs de los farmacos (ORc =
0.016; IC 95%: 0.006 - 0.041; p = 0.000), conocimiento sobre informacién general
de la COVID-19 (ORc = 59.316; IC 95%: 23.338 - 150.760; p = 0.000) y seguro
médico (ORc = 21.607; IC 95%: 5.182- 90.089; p = 0.000). (Tabla 7)

Para en analisis multivariado se empleé un modelo de regresion logistica binario
gue demostré una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
automedicacion y las variables diagndstico o contacto de COVID-19 (ORa =
1.999; IC 95%: 1.039 - 3.845; p = 0.038), conocimiento inadecuado de las RAMs
de los farmacos (ORa = 0.198; IC 95%: 0.106 - 0.370; p = 0.000), conocimientos
adecuado sobre COVID-19 (ORa = 38.561; IC 95%: 14.407 - 103.209; p =
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0.000), y el contar con seguro médico (ORa = 23.072; IC 95%: 4.897 - 108.708;
p = 0.000), independientemente de las otras variables intervinientes. (Tabla 7)

Tabla 8: “Frecuencia de los farmacos empleados en la préactica de
automedicacién para el covid-19 en los estudiantes del 3er al 7mo afio de
medicina de la universidad Ricardo Palma en el aiho 2021.”

Farmaco usado Automedicacion

N %
Ivermectina 39 16.5%
Heparina o henoxaparina 26 11.0%
Hidroxicloroguina 22 9.3%
Azitromicina 62 26.2%
Dexametasona 26 11.0%
Paracetamol 43 18.1%
Otros 19 8.0%

*Fuente: elaboracion propia

Con respecto a los farmacos mas frecuentemente utilizados en la practica de
automedicacion en estudiantes de medicina, en el presente estudio se encontro
que los farmacos mas utilizados fueron la azitromicina (26.2%), seguida
paracetamol (18.1%) y la ivermectina (16.5%).
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DISCUSION:

El presente estudio evalué los factores asociados a la practica de
automedicacion en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma del
3er a 7mo afo de medicina. En este estudio se determind que aproximadamente
el 62% de los estudiantes de medicina practicaban la automedicacion. Este
hallazgo es similar al obtenido en el estudio transversal analitico de Tesfaye Z.
et al. donde se evidencié que alrededor del 64.5% de los estudiantes de medicina
practicaban la automedicacién. (77) Sin embargo, otros estudios realizados en
poblaciones de paises de Africa han mostrado porcentajes menores en relacion
a la practica de automedicacion (78,79) Ademas, se evidencié una similitud con
el estudio realizado por Ferreyros Prieto, L. et al. en el afio 2021. (80) En donde
se encontré que el sexo femenino corresponde al 57.6% de personas que mas
se automedican con un rango de edades entre los 18 y 40 afios. Encontrando un
porcentaje semejante en la investigacion con un 39,5% de las mujeres que se
auto medicaron, teniendo una variacion con respecto a la edad, encontrando que
son las mujeres entre 20 a 26 afios con mayor tendencia a ello. Esto quiere decir
gue las mujeres son las que tienden mas a automedicarse, sobre todo las
mujeres de menor edad.

Por otro lado, en el andlisis multivariado se encontré6 que las variables
diagnostico o contacto de COVID-19, conocimiento inadecuado de las RAMSs de
los farmacos, conocimientos adecuados sobre y seguro médico se encontraban
asociadas a la practica de la automedicacion, independientemente de las otras
variables. El estudio mostré una asociacion estadisticamente significativa entre
la variable automedicacion y diagndstico o contacto con una persona con
COVID-19 (OR =1.999; IC 95%: 1.039 - 3.845; p = 0.038). A la fecha no se han
reportado estudios realizados en estudiantes de medicina donde se haya
evaluado la asociacién entre el diagndstico o contacto con una persona con
COVID-19 y la practica de automedicacion. Sin embargo, un estudio realizado
por Okoye O. et al. en una poblacion de 669 profesionales de salud en Nigeria
sur demostrd una asociacion entre el tamizaje positivo previo para COVID-19 y
la practica de la automedicacion. (AOR = 2.68, 95% CI: 1.82-3.94, p =< 0.0001).
(81) Este hallazgo podria encontrar su explicacion en el distrés psicol6gico que
causa la pandemia COVID-19 en la conducta de las personas incluyendo a los

trabajadores de salud. (81) Por otro lado, estudio como el de Makowska M, et al.
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han mostrado que las conductas relacionadas con la practica de la
automedicacion se manifiestan en algunas personas por primera vez durante la
pandemia por COVID-19, lo que resalta el rol del distrés psicologico en las

conductas relacionadas a la prevencion por la pandemia. (82)

El estudio mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre un
conocimiento inadecuado sobre COVID-19 la practica de la automedicacion
(OR=12.536, p=0.000, IC 95%=4.267 — 36.827). Sin embargo, una revision
sistematica que evalud los factores asociados a la practica de automedicacion
para la prevencion y el tratamiento de COVID-19, que revisé un total de 14
estudios no reportd una asociacion entre un conocimiento inadecuado de
COVID-19 y la practica de automedicacion. (83) Asimismo, es menester
mencionar que en la mayoria de estudios realizados donde se evaluan los
factores asociados a automedicacion en estudiantes de medicina no se incluy6
la variable conocimiento sobre el COVID-19. Una posible razon de esto es que
al tratarse de estudiantes de medicina se asume que estos tengan el
conocimiento adecuado sobre el tema y que debido a eso la practica de
automedicacion sea minima. (82-84) Sin embargo, varios estudios como los de
Tesfaye Z. et al. y Zeru N. et al. han demostrado lo contrario, reportando
porcentajes bastante altos, como 59.7% y 52.4%, en relacion a la practica de
automedicacion en esta poblacion. (84-86)

Asimismo, nuestro estudio encontré que un conocimiento inadecuado de las
RAMs de los farmacos se encontraba asociado con la practica de
automedicacion (ORa = 0.198; IC 95%: 0.106 - 0.370; p = 0.000). Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado en el estudio transversal analitico de Wegbom
A. et al. el cual tuvo como objetivo evaluar los determinantes de las practicas de
automedicacion en una poblacion de 461 participantes procedentes de Nigeria
donde se encontr6 que un conocimiento adecuado de las RAMS estaba asociado
ala automedicacion (OR: 0.64; 95% CI: 0.19-0.77) (78). De modo similar, Zhang
et al. en un estudio transversal analitico realizado en Australia en una muestra
de 2217 participantes reporté que la practica de automedicacién se encontraba
asociada con un conocimiento inadecuado sobre los antibiéticos (OR = 1.99, p <
0.001). (87)
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Ademas, en el presente estudio no se encontré asociacién entre la variable
automedicacion y la variable afio académico (OR = 1.502; IC 95%: 0.446 - 5.064;
p =0.512). Este hallazgo difiere con lo reportado en el estudio de Banda O. et al.
realizado en estudiantes de medicina donde en el analisis multivariado se
evidencid una asociacion entre la automedicacion y los estudiantes que
cursaban el cuarto afio de estudios (AOR:3.43, IC 95%: 1.52—7.73). (88) Sin
embargo, un meta andlisis realizado por Fetensa G. et al. en estudiantes
universitarios en Etiopia mostr6 que el afio académico no se encontraba
asociado con la practica de automedicacion (OR = 0.73; IC 95%: 0.44 — 1.21; p
=0,000). (89)

Con respecto a los farmacos mas utilizados en la practica de automedicacion por
COVID-19 se observo que entre los farmacos mas empleados se encontraba la
azitromicina (26.2%), el paracetamol (18.1%) y la ivermectina (16.5%). Estos
hallazgos son similares a lo reportado en una revision sistematica realizada por
Ayosanmi. et al. donde se encontr6 que los antibiéticos (79%) fueron los
farmacos mas frecuentemente usados, seguidos de las vitaminas (64%) y los
antimaléricos (50%) (83) Esto refleja el uso indiscriminado de antibidticos en la
poblacion peruana, ante esto se recomienda enfatizar en la supervision y las
charlas a los estudiantes de medicina con respecto al incremento de la
prevalencia de la resistencia bacteriana a los antibiéticos a nivel mundial. (90)

El presente estudio cuenta con algunas limitaciones propias del disefio empleado
por lo que los hallazgos encontrados deben ser interpretados cuidadosamente
con respecto a su generalizacion en la poblacién peruana debido a que se trata
de un estudio unicéntrico realizado en una universidad peruana de referencia.
Por otro lado, los datos de las variables de interés fueron recolectados a traves
de un cuestionario, por lo que existe la probabilidad de que los encuestados
puedan haber incurrido en un sesgo de informacion o puedan haber alterado sus
respuestas de manera sistematica de modo que sean percibidas como personas
socialmente aceptadas por el investigador. Ademas, debe tenerse en cuenta que
al tratarse de una poblacion de estudiantes universitarios estos solo representan
a un sector socioeconémico de la poblacion por lo que estos resultados no
deberian generalizarse a otros estudiantes universitarios residentes en Peru. Por

otro lado, al tratarse de un estudio transversal analitico, este no cuenta con una
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temporalidad entre las variables por lo que si bien existe una asociacion entre
las variables no puede determinarse causalidad entre las mismas.

Una fortaleza del presente estudio es que se trata del primer estudio realizado a
nivel nacional donde se evaltan el conocimiento sobre COVID-19 y su relacion
con la practica de la automedicaciéon. Se recomiendan mas estudios prospectivos
a futuro que incluyan esta variable con la finalidad de esclarecer la relacion entre
estas variables. Asimismo, se sugiere la realizacién de mas estudios que evallen
la asociacion entre la practica de automedicacion con otras variables como el
lugar de residencia, el ingreso anual, la relacién con el personal de salud,
variables culturales y variables relacionadas con el distrés psicolégico causado
por la pandemia COVID-19.
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CAPITULO VI:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. Se determino que existen factores asociados a la automedicacion en los
estudiantes encuestados los cuales fueron el tener diagndstico o contacto
de COVID-19, conocimiento inadecuado de las RAMs de los farmacos,
conocimientos adecuados sobre COVID-19 y el hecho de contar con
seguro médico.

2. Dentro de los factores sociodemogréaficos se identificé a el sexo en donde
estd mas presente la automedicacion es en mujeres (39,5%), con un
intervalo de edad de 20 a 26 afios (47,1 %).

3. Los farmacos mas utilizados en la practica de automedicacién por parte
de los estudiantes encuestados fueron la azitromicina (26.2%), seguida
paracetamol (18.1%) y la ivermectina (16.5%).
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomiendan mas estudios prospectivos a futuro que incluyan esta
variable con la finalidad de esclarecer la relacion entre estas variables en

distintos tipos de poblaciones.

2. Se recomienda también a las autoridades sanitarias aumentar la
fiscalizacion en el control de venta de medicamentos sin receta médica.
Ya que pueden ser perjudiciales para salud de la poblacion en general ya

gue desconocen de las contraindicaciones y RAMS.

3. Se sugiere la realizacion de mas estudios que evalten la asociacion entre
la practica de automedicacion con otras variables como el lugar de
residencia, el ingreso anual, la relacion con el personal de salud, variables
culturales y variables relacionadas con el distrés psicolégico causado por
la pandemia COVID-19

4. Se recomienda a las universidades implementar programas informativos
sobre COVID 19 y también sobre la practica de la automedicacion y sus
complicaciones y como esta practica significo otro desafio para el
personal médico contra la lucha del COVID 19, para que asi se pueda
disminuir esta practica que esta presente incluso en estudiantes de
ciencias de la salud.

5. Informar a la comunidad universitaria que tienen a disposicion el
Policlinico de la Universidad a su disposicion con la finalidad de tener
atencibn medica cuando esta sea requerida, sobre todo para los
estudiantes que no cuenten con seguro de salud y asi ellos puedan tener
acceso a un doctor y a un tratamiento adecuado, sin recurrir a la

automedicacion.
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investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,
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Dr. Luis Alberto Cano Cardenas

Lima, 10 de Octubre de 2021

ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio Electrénico N° 2380-2021-FMH-D

Lima, 08 de noviembre de 2021

Senforita
CATHERINE ACOSTA FRANCIA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION PARA EL COVID-19 EN LOS
ESTUDIANTES DEL 3ER AL 7MO ANO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA EN EL ANO 2021”, desarrollado en el contexto del VIl Curso
Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina Humana
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el Consejo
de Facultad en sesion de fecha jueves 28 de octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

BICENTENARIO

“Formamos seres humanos parag und culturg de Pgz*“

Av. Benavides 5440 — Urb. Las Gardenias —Surco Central 708-0000 / Anexo:
6010

Lima 33 — Perii/ www.urp.edu.pe/medicina
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS CON
APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION PARA EL COVID-19
EN LOS ESTUDIANTES Del 3er AL 7mo ANO DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO 2021”,

Investigadora:
CATHERINE ACOSTA FRANCIA

Cddigo del Comité: PG 135 - 021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afo.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 05 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion

ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS.
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HHUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ,

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis
titulada “FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION PARA EL COVID-
19 EN LOS ESTUDIANTES Del 3er AL 7mo ANO DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO 2021 ”, que presenta la Seiiorita
CATHERINE DEL PILAR ACOSTA FRANCIA para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en
lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la
impresién, de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido
revisado con el software Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia, hora
y lugar, para la sustentacién correspondiente.

“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION PARA EL COVID-19 EN
LOS ESTUDIANTES Del 3er AL 7mo ANO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA EN EL ANO 2021”

En fe de lo cual firman | iembros del Jurado de Tesis:

Mg. Sonia Lucia Indacochea Caceda.
PRESIDENTE

Mg. Victor’Juan Vera Ponce.
MIEMBRQ
Y/
A

\
MC. Bertha Tercsa Castro Salazar.
MIEMBRO

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

Mg. Luis Alﬂ:rto Caho Cérdenas
Asesor de Tesis

Lima 16 de agosto
del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN.

“FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION PARA EL
COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES Del 3er AL 7mo ANO DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA EN EL ANO
2021."

INFORME DE ORIGINALIDAD

13 13 0« 2

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

Qs

[B2]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

]

repositorio.upagu.edu.pe

Fuente de Internet

T

-~

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

1

Cl

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

T

Excluir citas Activo

Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo

ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
CATHERINE DEL PILAR ACOSTA FRANCIA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION PARA EL COVID-19 EN LOS
ESTUDIANTES DEL 3ER AL 7MO ANO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA EN EL ANO 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

L\ o £ ¢

= :

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

Lima, 13 de enero de 2022
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=
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
¢.,Cuales son los| ldentificar los : VARIABLE
factores asociados | factores asociados Exstg n factores DEPENDIENTE:

a la automedicacion | a la automedicacion Zz?grlr?ggi?:acié?\ arlg automedicacion
para el covid-19 en | para el covid-19 en el covid-19 enplos VARIABLE
los estudiantes del |los estudiantes del ! INDEPENDIENTE:
- ~ estudiantes de los
3er al 7mo afo de|3er al 7mo afo de dimos  afios  de factores
medicina de la|medicina de la - sociodemograficos y
medicina de la

universidad Ricardo

Palma en el afo

universidad Ricardo

Palma en el afno

universidad Ricardo
Palma en el afio 2021

factores relacionados al
conocimiento sobre covid

20217 2021 19

Cual es la relacién Deter[nlnar la Existe relacion entre

entre la practica de relacion entre la la practica de VARIABLE
practica de DEPENDIENTE:

automedicacion y el
desconocimiento

automedicacion y el
desconocimiento de

automedicacion y el
desconocimiento de

automedicacion
VARIABLE

de las RAMS de| . """ pAms  de|@S  RAMS - de iU ERENDIENTE:
farmacos . farmacos —

. farmacos ; desconocimiento de las
relacionados a relacionados a relacionados a rams
COVID 19. COVID 19. COVID 19.
¢, Cual es la| Determinar la| - . . VARIABLE

., > Existe relacion entre | DEPENDIENTE:
relacion entre la|relacibn entre la

automedicacion y el
temor a enfermar o

automedicacion y el
temor a enfermar o

el temor a enfermar
0 morir por COVID y
la practica de

automedicacion
VARIABLE
INDEPENDIENTE: temor

morir por COVID |morir por COVID . -
automedicacion. a enfermar o morir por
19? 19. .
covid 19
) , .. | Determinar la . L
¢,Cudl es la relacién relacion entre  la Existe una relacion VARIABLE

entre laausencia de
seguro medico con

ausencia de seguro

entre la ausencia de
seguro médico con

DEPENDIENTE:

la ractica de médico con la la practica de automedicacion
autompedicacién practica de au?omedicacién con VARIABLE

, automedicacion con |, INDEPENDIENTE:
con farmacos 4 farmacos T d
relacionados a alrmgcos d relacionados a aus;nma € Seguro

relacionados a medico

2
COVID 19~ COVID 19. COVID 19.
¢,Cudl es la relacion rDe(Iaz;?::(gr;:narentre :Z Existe asociacion VARIABLE
entre la fuente de fuente de entre la fuente de DEPENDIENTE:
informacién sobre informacion  sobre informacién sobre automedicacion
COVID 19 con la COVID 19 con la COVID 19 con la VARIABLE
practica de practica de practica de INDEPOENDIENTE:

automedicacion?

automedicacion.

automedicacion

fuente de informacién

¢,Cuales son los
farmacos mas
utilizados en la
practica de
automedicacién en
la infeccion por
COVID 19?

Determinar cuales
son los farmacos
mas utilizados en la

practica de
automedicacion en
la infeccibn por
CovVID 19.

Existen farmacos
relacionados a
COVID 19 que son
mas utilizados en la
practica de
automedicacion

VARIABLE
DEPENDIENTE:
automedicacion
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
farmacos relacionados al
covid
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DISENO METODOLOGICO TECNICAS E INSTRUMENTACION

Cuantitativo, observacional, analitico,

Ficha de recoleccion de datos
transversal

POBLACION Y MUESTRA PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Estudiantes de medicina de la universidad | Estadistica descriptiva, analisis bivariado y regresion
Ricardo Palma afio 2021 logistica

ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

NOMBRE DE DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES VALOR FINAL
VARIABLE OPERACIONAL S
DATOS Tiempo que ha EDAD ANOS CUMPLIDOS ANOS CUMPLIDOS
SOCIODEMOGRAFIC | Vivido una persona,
0S contando desde su
nacimiento.
Género organico SEXO MASCULINO 0= MASCULINO
FEMENINO 1= FEMENINO
Haber tenido una DIAGNOSTICO | SI TUVE CONTACTO 0=SI

prueba molecular O CONTACTO | NO TUVE CONTACTO 1=NO
positiva a SARS COV 19 | CON
o haber tenido PERSONA
contacto sin mascarilla | CON
durante al menos 20 | DIAGNOSTICO
min con una persona | DE COVID 16
gue salid positivo en su
prueba molecular a

SARS COV 2
Afio de estudio que se | ANO DE 3ER ANO 0= 3ER ANO
encuentra cursando. | CARRERA QUE | 4TO ANO 1= 470 ANO
CURSA 5T0 ANO 2=5T0 ANO
6TO ANO 3=6TO ANO
7MO ANO 4= 7MO ANO
Relacion contractual SEGURO NO POSEE SEGURO 0= NO POSEE
contrato entre la MEDICO SEGURO PRIVADO SEGURO
persona que desea SEGURO SIS 1= SEGURO
prestacion de salud y SEGURO ESSALUD PRIVADO
la compafiia 2= SEGURO SIS
de seguros que 3= SEGURO ESSALUD
presta los servicios
de salud.

AUTOMEDICACION LA INFORMACION Automedicaci | Sl 0=SI
BRINDADA POR LOS on desde el NO 1=NO
ESTUDIANTES DE inicio de la
MEDICINA A LA pandemia
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PRACTICA DE MOTIVO DE - Porque no tuve O=Porque no tuve
AUTOMEDICACION EN | LA posibilidades de acudir | posibilidades de
COVID 19 Y EL AUTOMEDICA | a un médico acudir a un medico
MOTIVO DE LA CION - Por temor al contagio | 1= Por temor a}'
AUTOMEDICACION si salfa de casa contagio si salia
- Por temor a las de casa
complicaciones de la 2:Por_tem_0r alas
complicaciones de
enfermedad
- Por temor a contagiar la enfermedad
3=Por temor a
a otros contagiar a otros
- Por que presento 4=Por que
comorbilidades presento
- Porque alguien comorbilidades
cercano a usted se lo 5=Porque alguien
recomendo cercano a usted se
- Porque lo vi en un lo recomendd
programa de TV 6=Porque lo vi en
nacional un programa de
- Por temor a moriryo | TV nacional
o mis familiares /= Por temor a
morir yo 0 mis
familares
Quién le ha | - Familiares 1= Familiares
recomendad | Farmacéutico 2= Farmacéutico
o el uso de
medicament | - Amigos 3= Amigos
0S.

- Profesionales de la
salud que no son
médicos

- Ninguno

4= Profesionales
de la salud que no
son médicos

5= Ninguno
*Siendo
considerado fuente
inadecuda:1,2,3,4
y adecuada:5

La decision de
automedicacién

0= Familiares
1=Medios de
comunicacion
2=Personal de
salud (médico o no
medico)

3= Internet




Farmaco que usé
para la
automedicacién

0= Ivermectina
1=Heparina o
henoxaparina
2=Hidroxicloroquin
a

3=Azitromicina

4= Dexametasona

5=Paracetamol

6= Otros
Conocimiento de las 0= si
RAMS 1=no
conocimiento de O=si
dosificacion, 1=no

interacciones
medicamentosas,
efectos adversos

CONOCIMIENTO DE
LA ENFERMEDAD

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS QUE
POSEEN LOS
ESTUDIANTES DE
MEDICINA

Conocimiento
s sobre
informacion
general de la
CoVID-19

Conocimientos
adecuados: 5 0 mas
items correctos
Conocimientos
inadecuados: menos de
5 items correctos.

0= conocimientos
adecuados

1= conocimientos
inadecuados

Conocimiento
s sobre los
sintomas
clinicos de la
CoVID-19

Conocimientos
adecuados: 4 0 mas
items correctos
Conocimientos
inadecuados: menos de
4 items correctos.

0= conocimientos
adecuados

1= conocimientos
inadecuados

Conocimiento
s sobre las
diferencias
clinicas de la
COVID-19 con
algunas
afecciones
respiratorias

Conocimientos
adecuados: 7

0 mas items correctos
Conocimientos
inadecuados:

menos de 7 items
correctos

0= conocimientos
adecuados

1= conocimientos
inadecuados

Medidas para
prevencién

Conocimientos
adecuados: 6 0 mas
items correctos
Conocimientos
inadecuados: menos de
6 items correctos.

0= conocimientos
adecuados

1= conocimientos
inadecuados

79




ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

INSTRUMENTO DE ESTUDIO DE “FACTORES ASOCIADOS A LA
AUTOMEDICACION PARA EL COVID-19 EN LOS ESTUDIANTES DE LOS
ULTIMOS ANOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

EN EL ANO 2021”

La presente encuesta presenta preguntas dirigidas a la recoleccion de datos

gue tienen por finalidad responder a los objetivos del presente trabajo, se divide

en 3 partes la primera dirigida a recabar datos sociodemogréaficos, la segunda a

recabar informacion sobre el habito de automedicacion y la tltima parte

dirigida a datos sobre el nivel de conocimiento sobre COVID.
OBEJETIVOS DEL TRABAJO

Identificar los factores asociados a la automedicacion para el covid-19
en los estudiantes de los ultimos afios de medicina de la universidad
Ricardo Palma en el afio 2021 ( pregunta 4,5,6y 7)

Determinar la relacion entre la practica de automedicacion y el
desconocimiento de las RAMS e interacciones de farmacos
relacionados a COVID 19. (pregunta 8y 9)

Determinar la relacion entre la automedicacion y el temor a enfermar
o morir por COVID 19. ( pregunta 4)

Determinar la relacién entre la ausencia de seguro médico con la
practica de automedicacion con farmacos relacionados a COVID 19.(

pregunta 5 de datos sociodemograficos)
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- Determinar si el nivel de conocimiento sobre SARS COV 2 es un factor
asociado a la automedicacion con farmacos relacionados a COVID 109.
(preguntas sobre conocimientos relacionados a SARS COV?2)

- Determinar la relacion entre la fuente de informacion sobre COVID 19
con la practica de automedicacién. (pregunta 4y 6)

- Determinar cuales son los farmacos mas utilizados en la practica de
automedicacion en la infeccion por COVID 19. ( pregunta 2)

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

2. Sexo: (F) (M)

3. ¢ Usted ha sido diagnosticado o ha tenido contacto con una persona con el
diagnostico de COVID 19? (SI) (NO)

4. ; Qué ciclo de carrera cursa?

- tercer afio ()

- cuarto afo ()

- quinto afio ()

- sexto afo ()

- séptimo afio ()

5. ¢ Usted esta afiliado a algun tipo de seguro? __ Sin seguro ___ privado ___
SIS _ ESSALUD

Il. AUTOMEDICACION:

1. ¢ Desde que se inicid la pandemia por COVID-19, Ud. o algun familiar con el
gue convive, alguna vez se ha automedicado con algun medicamento
relacionado a la enfermedad?

-Si()

-No ()

S| SU RESPUESTA ES NO LA ENCUESTA FINALIZA AQUI; MUCHAS
GRACIAS POR SU COLABORACION, SI SU RESPUESTAES Si, POR
FAVOR CONTINUE.

2. ¢, Si su respuesta fue si, qué farmaco us6?
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- lIvermectina ()

- Heparina o henoxaparina ()
- Hidroxicloroquina ()

- Azitromicina ()

- Dexametasona ()

- Paracetamol ()

- Otros:

3. Si su respuesta fue si en la pregunta 1, ¢ Cudl fue el motivo por el que se
automedic6?

- Porgue no tuve posibilidades de acudir a un médico ()

- Por temor al contagio si salia de casa ()

- Por temor a las complicaciones de la enfermedad ()

- Por temor a contagiar a otros ()

- Porque presento comorbilidades ()

- Porque alguien cercano a usted se lo recomendo ()

- Porque lo vi en un programa de TV nacional ()

- Por temor a morir yo o mis familares

4. ¢ Si su respuesta fue si en la pregunta 1, tuvo problemas al adquirir estos
medicamentos?

- Si, me pidieron receta médica ()

- No, lo compre sin receta médica ()

5. ¢Quién le ha recomendado el uso de medicamentos sin prescripcion
medica?

- Familiares

- Farmacéutico

- Amigos

- Profesionales de la salud que no son médicos

- Ninguno

6. ¢, Usted ha sentido que su decision de automedicacion ha sido influenciada
por?

- Familiares

- Medios de comunicacion

- Personal de salud (médico o no medico)

- Internet
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7. ¢ Usted conoce todas las RAMS de los anteriores farmacos mencionados?
-Si()

-No (')

8. ¢ Suele leer las indicaciones que vienen en el informativo dentro de la caja
del medicamento, para tener en conocimiento de dosificacion, interacciones
medicamentosas, efectos adversos?

- Si

-No

[ll. Nivel de conocimiento sobre SARS COV 2

Conocimientos sobre informacion general de la COVID-19

1.Diga verdadero (V) o falso (F) segun corresponda con la informacién
brindada.

a) __ Latransmisién es de humanos a humanos, a través de las secreciones
de personas infectadas en contacto con la boca, nariz u ojos.

b)  La COVID-19 es una enfermedad surgida en China, causada por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

c)__ Elvirus puede trasmitirse a través de contactos cercano con una persona
infectada.

d)__ Elvirus en la mano contaminada, si no se cumplen con las medidas
preventivas, no pasa a la cavidad oral, la nariz y los ojos de la personay no
provoca infeccion.

e) __ Las gotas que contienen el virus se depositan en la superficie de un
objeto, que se puede tocar con

la mano y contagiarse de la enfermedad.

f) __ El periodo de incubacion del virus es de 1 a 7 dias.

g) __ El periodo de transmision es hasta 14 dias después de la desaparicion de
los sintomas

Conocimientos sobre los sintomas clinicos de la COVID-19

2. Marque las afirmaciones que usted considere correctas respecto a los
sintomas clinicos de la COVID-19:

a) __ Las personas con la infeccion por el SARS-CoV-2 pueden presentar
ausencia de sintomas o llevar a

la muerte.

b)  Laenfermedad de presenta normalmente con fiebre, tos y falta de aire.
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c) __ El dolor de cabezay las manifestaciones digestivas son menos
frecuentes.

d) __ Lasecrecion nasal, la expectoracion, obstruccién nasal y dolor de
garganta son los sintomas mas frecuentes de la enfermedad.

e) __ Se pueden presentar también con manifestaciones poco frecuentes como
agitacion, desorientacion y decaimiento.

f) __ La COVID-19 puede llevar a la muerte.

Conocimientos sobre las diferencias clinicas de la COVID-19 con algunas
afecciones respiratorias

3. Seleccione los sintomas caracteristicos de la COVID-19.
a) __ fiebre alta

b)  tos seca

c) _ falta de aire intensa

d)__ secrecion nasal

e) __ dolor de garganta frecuente

f) __ picor en los ojos

g) __ congestion, picor, y secrecion nasal frecuente

h) _ estornudos

i)__ opresién en el pecho

Medidas para prevencion

4. Marque con una X las medidas adecuadas para la prevencion de la COVID-
19.

a) __ Sequir estrictamente los lineamientos del uso de los nasobucos, evitando
la manipulacion y contacto de las manos con los ojos y con el lado externo del

mismo.

b)  Mantener buena higiene bucal.

c)__ Lavarse frecuentemente las manos con aguay jabon.

d)__ Al toser o estornudar, cubrirse la bocay la nariz con el codo.

e) __ No fumar ni tomar alcohol.

f) __ Hacer ejercicio frecuente.

g) __ Mantener al menos un metro de distancia de otras personas.

h) __ Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://drive.google.com/drive/folders/1R9Zi5hFe-
DVGU9S mHon6g4ncJWoNWDn?usp=sharing
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