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Resumen

Objetivo: Caracterizar la automedicacion durante la pandemia de Covid-19 en estudiantes
de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, 2020.

Materiales y Tipo de investigacion: Estudio descriptivo con un enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, corte transversal; como técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
e instrumento un cuestionario, el cual se envié a través de google forms para ser respondido;
luego se realizo el analisis estadistico via tabulacion y distribucion de frecuencias.

Resultados: El 23.6% de los encuestados se automedicaron, las mujeres representaron el
mayor porcentaje (18%), y segun la edad el 12% tenian entre 21y 25 afios. Los motivos fueron
dolor de cabeza, dolor de garganta, fiebre y sensacion de falta de aire con el 46%, seguido por
el miedo a adquirir la enfermedad. Los medicamentos méas consumidos fueron el paracetamol
(78%), Azitromicina (39.7%), seguidos de AINES como Ibuprofeno y Naproxeno. Los
farmacos mencionados fueron adquiridos en una farmacia (71.8%). La mayoria no presentaron
efectos adversos.

Conclusion: La prevalencia de automedicacion corresponde a la cuarta parte de la
poblacion, los principales motivos para automedicarse fueron las causas clinicas como
presentar sintomas de dolor de cabeza, dolor de garganta, fiebre y sensacion de falta de aire; y
las causas no clinicas como el miedo a adquirir la infeccion de Covid-19; y la mayoria de los
estudiantes no presentaron alguna reaccion adversa después de realizar esta practica.

Palabras clave: Automedicacion; Covid-19; Estudiante de medicina. (Fuente: DeCS-
BIREME)



Abstract

Objective: characterize self-medication during the Covid-19 pandemic in Health Sciences
students at the Santo Toribio de Mogrovejo Catholic University, 2020.

Materials and type of research: To descriptive with a quantitative approach, non-
experimental design, cross section; As a data collection technique, the survey was used and a
questionnaire was used, which was sent through google forms to be answered; then statistical
analysis was performed via tabulation and frequency distribution.

Results: 23.6% of the respondents self-medicated, women represented the highest
percentage (18%), and according to age, 12% were between 21 and 25 years old. The reasons
were headache, sore throat, fever and shortness of breath with 46%, followed by fear of
acquiring the disease. The most consumed medications were paracetamol (78%), Azithromycin
(39.7%), followed by NSAIDs such as Ibuprofen and Naproxen. The drugs mentioned were
purchased at a pharmacy (71.8%). Most had no adverse effects.

Conclusion: Prevalence of self-medication corresponds to a quarter of the population, the
main reasons for self-medication were clinical causes such as symptoms of headache, sore
throat, fever and shortness of breath; and non-clinical causes such as fear of acquiring Covid-
19 infection; and most of the students did not present any adverse reaction after carrying out
this practice.

Keywords: Self-medication; Covid-19; Medical student. (Source: DeCS-BIREME)
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. Introduccidén

Al enfermar, las personas ponen en marcha una serie de practicas con la finalidad de
solucionar por si mismos el problema de salud en vez de acudir a un médico. Estas pueden ser
basicamente de dos tipos: 1. Las acciones no farmacolodgicas, que suelen ser las mas frecuentes,
incluyen acciones como consumo de plantas medicinales, dieta y ejercicio; y 2 Las acciones
farmacoldgicas, donde se encuentra la denominada automedicacion (1), la cual es definida por
la Organizacion Mundial de la Salud como el uso de medicamentos por parte del consumidor
para el tratamiento de trastornos o sintomas reconocidos por el propio paciente, o el uso
intermitente o continuo de un medicamento formulado por un médico para enfermedades
crénicas y/o sintomas. (2)

La automedicacidn constituye un gran problema de salud publica (4), posee una prevalencia
muy variable a nivel mundial, casi imposible medirla con exactitud. (3). En el afio 2006 la OMS
reporté que mas del 50% de los medicamentos eran utilizados de manera incorrecta o
inadecuada a nivel mundial, principalmente en paises en vias de desarrollo; con un énfasis
particular en los antibiéticos. (4) En Per(, no se cuentan con muchos estudios publicados sobre
automedicacion que hayan sido realizados a nivel nacional, la mayor parte de la informacion
disponible es de hace muchos afios, estudios de tipo descriptivo y de sectores pequefios de la
poblacion. (5)

Es importante comprender y conocer las causas que llevan a una persona a automedicarse,
para poder hacer frente al problema de la automedicacion, dentro de estas se encuentra las
restricciones financieras, que no permiten al individuo enfermo pagar el monto que exige una
consulta médica; el bajo nivel de educacion puede hacer que la persona adopte una actitud de
credulidad ante cualquier informacion farmacoldgica a la que tenga acceso; ademas esté la falta
de tiempo, carencia de servicios de salud, creencias erroneas, la amplia publicidad y la
disponibilidad de medicamentos en farmacias sin receta médica, son responsables de la
tendencia creciente de la automedicacion (5,6).

Las personas que con mas frecuencia llevan a cabo la automedicacion son aquellas que
corresponden al equipo del personal de salud, como los estudiantes de medicina, ya que al
conocer los signos y sintomas de la supuesta patologia y saber de farmacologia, tienden a
realizar dicha practica por decision propia o por sugerencia de compafieros de clase. La
incidencia aumenta a medida que los estudiantes se encuentran en los Gltimos ciclos de la
carrera. Los farmacos méas usados suelen ser los antiinflamatorios no esteroideos y los
antibioticos. (7,13)
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La reciente aparicion de un nuevo tipo de coronavirus: SARS-COV2, ha generado un
problema de magnitudes inesperadas. La rapida expansion del virus desde China hacia el resto
mundo, ha ocasionado un desastre sanitario, pues en muchos lugares se sobrepaso la capacidad
de repuesta de los establecimientos de salud, causando la muerte de miles de personas por este
nuevo agente. El principal problema es que aun no se cuenta con farmacos especificos para
curar la enfermedad, lo cual provoca que la poblacién entre en panico y busque
desesperadamente multiples formas de prevenir la infeccion, aceptando todo tipo de
recomendaciones como, incluso llegando a consumir cualquier farmaco, planta medicinal, o
remedios recomendados en revistas, anuncios por radio o television, trayendo consigo diversos
efectos adversos que podrian incluso empeorar su estado de salud. (8,9)

En tal sentido, surge la siguiente investigacion, la cual se realizo en los estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo; donde se identifico casos
de automedicacion, manifestada en el uso de farmacos ante un diagnostico probable de Covid-
19, por consiguiente, se formuld la siguiente interrogante ¢Cual es la caracterizacion de la
automedicacion durante la pandemia de Covid-19 en estudiantes de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo, 2020?

El objetivo general fue caracterizar la automedicacion durante la pandemia de Covid 19 en
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo,
2020. De la misma forma los objetivos especificos fueron: determinar la prevalencia de la
automedicacion durante la pandemia de Covid-19; describir las causas clinicas y no clinicas de
la automedicacion durante la pandemia de Covid-19; e identificar los efectos adversos de la
automedicacion durante la pandemia de Covid-19.

La presente investigacion se justifica porque, la practica de la automedicacion presenta
ciertas desventajas; entre estas se encuentran autodiagnostico incorrecto, reacciones adversas
poco frecuentes pero graves, interacciones medicamentosas, forma de administracion
incorrecta, dosis incorrecta, eleccion incorrecta de la terapia, enmascaramiento de una
enfermedad grave y riesgo de dependencia y abuso. (10)

Hasta la realizacion de esta investigacion, en el mundo se han un registrado un total de 27
294 845 personas contagiadas con Covid 19 con un total de 761 779 defunciones. En el Peru,
los casos han sumado un total de 549 321 personas contagiadas, 26 658 defunciones, dando una
letalidad del 4.9%. El departamento de Lambayeque, ocupa el cuarto lugar a nivel nacional,
después de Lima, Callao y Arequipa, con un total de 20 101 casos confirmados, 1 555 fallecidos

por dicha enfermedad con una letalidad de 7.7%. (29)
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Para facilitar la comprension de la presente investigacion, se estructurd en 5 capitulos y se
finaliza con las conclusiones y recomendaciones, agregandose ademas las referencias

bibliogréaficas y los anexos.
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I1. Marco tedrico

En este apartado se realizo la revision de literatura de acuerdo al campo de estudio y los fines
del autor, considerando como importantes a los articulos cientificos, libros, comunicaciones
verbales, entre otros.

Antecedentes

Para el caso de Espafia, Gonzalez, F., Jiménez, L. & Cantarero, |. desarrollaron una
investigacion sobre automedicacion en distintas escuelas de ciencias de la salud de la
universidad de Coérdova, tuvo como objetivo analizar la prevalencia de la préctica de
automedicacion en dicha poblacion; con lo cual abord6 un estudio descriptivo y transversal, se
aplico un cuestionario para el estudio de sus variables y para el andlisis estadistico se usaron las
pruebas de ji-cuadrado y Kruskal-Wallis (14).

De acuerdo a los resultados se obtuvo que la mayoria de estudiantes se automedican con el
90.8%. una de las causas de esta practica es el dolor y la presencia de sintomas leves; se pudo
comprobar que la mayoria ingieren un solo medicamento, y estos habitualmente son los
analgeésicos. Se identificd que los conocimientos adquiridos en su grado académico es un
determinante para automedicarse y el lugar donde consiguen sus medicamentos es una farmacia
comunitaria (14).

Se concluyd que la automedicacidn es una praxis cotidiana por los estudiantes de ciencias
de la Salud de la universidad de Cordoba. Por lo cual se recomendé brindar una educacion
pertinente para concientizar sobre los riesgos de esta practica (14).

Por otro lado, en México desde la investigacion de Alba, A., et al. Sobre las causas de
automedicacion en estudiantes del &rea de la salud; tuvo como objetivo identificar las
principales causas de automedicacion en estudiantes de salud. Para ello utilizd un estudio
transversal, siendo su universo los estudiantes del area de salud tanto de pregrado como
postgrado y 305 conformaron su muestra, a quienes les aplicaron un instrumento exprofeso para
determinar dicha variable (16).

Los resultados hallados fueron muy importantes ya que el 88% afirmaron automedicarse; el
42% menciond que realizan esta practica porque no disponen de tiempo, el 37% porque existe
facil acceso a los medicamentos, y el 14% por dificultades econdmicos. La mayoria manifiesta
que adquieren sus medicamentos a través de farmacias, seguido de reservas en casa. La mayoria
de la poblacion estudiada se automedican por algias con el 74%, gripe 50% Yy fiebre 34%. Los

medicamentos mas usados fueron los analgésicos, luego los antibi6ticos. En ese sentido algunos
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estudiantes también manifestaron haber experimentado efectos adversos como alergias al
medicamento, shock anafilactico, irritacion, nduseas, mareos, etc. (16).

Se concluy6 que la practica de la automedicacion es frecuente en estudiantes de ciencias de
salud en México, siendo las principales causas la falta de tiempo y los motivos por las que
realizaron esta practica fue por la presencia de algias, gripe y fiebre. Por tanto, se sugirio
implementar estrategias de prevencion para evitar el mal uso de medicamentos altamente
peligrosos para la salud (16).

A partir del estudio de Altamirano V. et al sobre la automedicacion en estudiantes de una
residencia chilena, abordo el objetivo de caracterizar la automedicacion en la poblacion antes
mencionada; para ello empled un estudio descriptivo transversal, considerando una muestra no
probabilistica de 102 estudiantes, a quienes se les aplicé un cuestionario para el estudio de la
variable, esta fue validada por juicio de expertos y prueba piloto (15).

En cuanto a los resultados se destacd que la mayoria de los encuestados se automedican con
el 81%, como consecuencia a la decision de no querer consultar al médico con el 46%; la
mayoria respondié que pueden adquirir los medicamentos a través de las farmacias, esta
practica esta condicionada por los familiares, puesto que son ellos quienes las incentivan con el
51% y en segundo lugar se encuentran las amistades con el 48%. Los principales sintomas por
los que se automedicaron fueron cefalea, resfrio y procesos inflamatorios, siendo los farmacos
maés frecuentes los antiinflamatorios no esteroides (15).

De tal forma se llego6 a la conclusion que, si bien la automedicacion es una practica que
denota el autocuidado de las personas, sin embargo, se debe trabajar de manera sistematica para
disminuir los riesgos que implica esta praxis (15).

En Colombia, Lépez, C. et al. realizo su investigacion acerca la automedicacion en
estudiantes de medicina de una universidad de la capital; tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de la automedicacion en dicha poblacion; para ello utiliz6 un estudio descriptivo
de corte transversal, cuya muestra la representd 276 estudiantes de ciencias basica y clinicas de
medicina de la Universidad del Rosario, a quienes se les aplico un cuestionario para el estudio
de la variable (13).

En los resultados se evidencio que el 79% de la muestra se automedicaron, de los farmacos
més usados fueron el acetaminofén con el 11%, ibuprofeno 4%. Los sintomas por los que
automedicaron fueron dolor de cabeza con el 11%, resfrio comun 4% y dismenorrea 3% (13).

De acuerdo a la investigacion se concluyd que existe una alta prevalencia de automedicacion

en estudiantes de ciencias de la salud, de los medicamentos usados se necesita previa
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prescripcion médica para su consumo. Y como factores que propiciaron esta practica se
encontré a la edad y el semestre cursado por los estudiantes (13).

Para el caso nacional, con respecto al estudio de Mifian, A. et al. Sobre la automedicacion
con farmacos relacionados a Covid-19 en estudiantes; tuvo por objetivo determinar los factores
asociados a la automedicacion con farmacos relacionados a covid-19 en estudiantes de la salud
de la ciudad de Tacna; para lo cual optaron por un estudio observacional, analitico transversal,
utilizaron como instrumento un cuestionario virtual para caracterizar aspectos socioeducativos,
la variable propiamente dicha y la exposicion a covid-19 (33).

De los resultados se obtuvo que la mitad de los encuestados se habia automedicado, la
mayoria con el 62.2% realiz0 esta practica porque presentd dos o mas sintomas respiratorios,
por lo que usaron mayormente antipiréticos, analgésicos y corticoides. Los casos que se
observaron con mayor frecuencia de automedicacion fueron los estudiantes con alguna pareja
sentimental, los de universidades privadas, los que se realizaron alguna prueba de tamiza de
covid-19 y de aquellos que los padres algunas veces o siempre se ejercieron esta practica (33).

De tal manera se establecio la conclusion que existe alta prevalencia de automedicacion en
los estudiantes de ciencias de la salud en Tacna, principalmente en aquellos que mantienen una
relacion sentimental, provienen de universidades privadas, la familia que se automedicé y los
que se hicieron la prueba de covid-19 (33).

De la misma forma en Lima, Merino, J. realiz6 su investigacion sobre la automedicacion en
estudiantes de medicina en la universidad Ricardo Palma; en el cual tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a la préctica no responsable de automedicacion en dichos
estudiantes en el afio 2020. Como métodos se optd por un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, analitico y transversal, el muestreo fue probabilistico considerando a 362
estudiantes de la escuela de medicina humana, a quienes se les aplicé un cuestionario para el
estudio de la variable (34).

En cuanto a los resultados se evidencié que el 38.6% de los encuestados afirmaron que
realizan la practica no responsable de la automedicacién; asi mismo, de acuerdo al analisis
caracteristico de la investigacion, se comprobd que el cursar un semestre preclinico, tener una
actitud favorable a este tipo de practicas, el haber tenido contacto con algun caso de covid-19
y el haberse realizado un tamizaje; se asocian significativamente con la practica no responsable
de automedicacion; en ese sentido se concluyé que los factores antes mencionados estan
asociados a la automedicacion (34).

En el mismo contexto Sosa, J. realiz6 una investigacion acerca de los factores asociados a la

automedicacion de un asentamiento humano en San Martin de Porres, para ello optd por una
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investigacion de tipo descriptiva observacional, prospectiva de corte transversal. En cuanto al
instrumento se disefid un cuestionario estructurado de 16 preguntas para el estudio de la
variable. La muestra estuvo conformada por 266 personas que cumplieron con los criterios de
inclusion (19).

De acuerdo a los resultados de la investigacion se confirmé que el 85,7% se automedicaron,
los motivos fueron por sugerencias con alto porcentaje de 78.9%, la publicidad no es un factor
que influyd esta practica con el 78.9%, la falta de tiempo con el 68.4%; sin embargo, obtuvieron
un alto porcentaje de 74.1% las personas con conocimiento relevante. Las causas médicas por
las que las personas se automedicaron fue por malestar con el 86.8%. Por otro lado, en cuanto
a la promocion de la practica de automedicacion se comprobd que el 69.2% de los encuestados
tienen una opinién favorable en cuanto a la distribucion de medicamentos sin prescripcion
médica, pero el 77.8% se mostraron en desacuerdo sobre la préactica de automedicacién, puesto
que la mayoria estan conscientes que esto genera dafios para la salud (19).

Por su parte Manchego, J. en la ciudad de Arequipa con su estudio sobre la automedicacion
en pacientes de consulta externa en un hospital; tuvo por objetivo medir la prevalencia y evaluar
la automedicacion en dicha poblacion; para lo cual seleccion6 una muestra de 499 pacientes de
consulta externa de diferentes especialidades, a quienes les aplicd un cuestionario
semiestructurado (20).

Los resultados denotaron que la prevalencia de automedicacion fue de 51.7%, siendo los
arones mayores de 50 afos los de mayor incidencia, sin embargo, es semejante para el caso de
las mujeres; con grado de instruccion secundaria, ocupacion ama de casa y oficios artesanales.
En cuanto a los medicamentos, los mas usados fueron para sintomas respiratorios y dolor;
siendo los principales antimicrobianos, analgésico, antiinflamatorios y antipiréticos. Y los
consiguieron desde farmacias o medicamentos guardados en casa de otras consultas médicas
(20).

De tal forma se concluyd que la prevalencia en la poblacion de estudio fue alta, teniendo
como factores asociados al sexo, ocupacién y los sintomas presentados para realizar la practica
de automedicacion (20).

Por su lado, Mufioz, Z. y Mufioz, L. en la ciudad de Juliaca, desarrollaron su investigacion
sobre automedicacion en estudiantes, por lo cual tuvieron como objetivo determinar y analizar
los factores que influyen en la practica de la automedicacion en estudiantes de ciencias de la
salud de la universidad Andina Néstor Caceres Velasquez. Optaron por un estudio descriptivo,

transversal, explicativo, en la que aplicaron un cuestionario estructurado a 335 estudiantes, se
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realizo la prueba de chi cuadrado, para evaluar la correlacion de las dos variables en estudio
7).

De acuerdo a los resultados se destaco que, el 63% de estudiantes se automedicaron a veces,
el 21% frecuentemente y el 16% no realizaron esta practica. Los factores personales, culturales,
econdmicos y sociales influyeron directamente con la prevalencia de la automedicacion (17).

Asimismo, se concluyé que la automedicacion tiene prevalencia en los estudiantes de
ciencias de la salud y esta puede ocasionar dafios severos a la salud (17).

Morales J., Rivera J. y Matta H. desarrollaron su investigacion en Lima sobre
automedicacion en estudiantes de la universidad Privada del Lima Norte, para ello establecieron
su objetivo de la siguiente manera; conocer la frecuencia y las caracteristicas de la
automedicacion en dichos estudiantes. Asi, su investigacion fue descriptivo transversal,
teniendo una muestra de 640 estudiantes (18).

Lo resultados denotaron que el 46,3% consumieron algin tipo de medicamento en los
altimos 30 dias, de los cuales el 57,1% fueron sin alguna indicacién médica. En la familia en el
44,4% se repite esta situacion (18).

Por tanto, se concluyo que la automedicacion tanto en los estudiantes como en sus familias
es alta, siendo los medicamentos mas usados los sintométicos, motivados por la prescripcion
previa y el limitado acceso a los servicios de salud (18).

En los casos regionales tenemos a Bonilla H. con su tesis sobre la automedicacion en
estudiantes, tuvo como objetivo conocer la prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas
de la automedicacion en estudiantes de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Su estudio
fue descriptivo, prospectivo de corte transversal, determiné una muestra representativa de 700
estudiantes de dicha universidad, a quienes se les aplicé un test para el estudio de las variables
(22).

Los resultados indicaron que la prevalencia de automedicacién fue alta con el 98,8%, siendo
mayor en estudiantes de 15 a 21 afios, casados y convivientes; el motivo de esta préactica fue
por considerar que la enfermedad no era grave con el 42,8%, los principales sintomas para
automedicarse fue dolor y fiebre. Los medicamentos consumidos fueron antigripales,
antiinflamatorios, y antibidticos. Los que incentivaron esta practica fueron prescripciones
médicas anteriores con el 32,2%, quimico farmacéutico 26,9%, familiares y amigos 24,6%.
Presentaron algunos efectos adversos como molestias gastrointestinales, habones y
somnolencia (21).

Se concluyé que la prevalencia de automedicacion en los estudiantes de la UNPRG es

elevada, y las caracteristicas sociodemogréficas si influyen en esta practica (21).



18

En la misma ciudad de Lambayeque Saldafia D. et al en su estudio sobre la automedicacion
en pacientes con cefalea en atencion primaria en Lambayeque, tuvo como objetivo determinar
la frecuencia y describir las caracteristicas que presenta la automedicacion en la poblacion ya
mencionada, para ello eligié un estudio descriptivo con muestreo probabilistico, la muestra
estuvo constituida por 348 pacientes, a quienes se les aplico una encuesta previamente validada
por expertos (22).

Entre los resultados se destaco que, el 81,3% fueron de Chiclayo, el 45,4% tuvieron como
antecedente migrafia, la prevalencia de la automedicacion fue de 73,5% de los encuestados, el
69% consumian solo pastillas, siendo el paracetamol el medicamento méas usado. Los
encuestados manifestaron que realizan esta practica porque ya saben lo que recetan los médicos
(22).

Se concluy6 que la frecuencia de la automedicacién en pacientes con cefalea es elevada,
prefiriendo de esta forma los pacientes no acudir a consulta porque ya saben lo que les va a
recetar el médico, asimismo, los que se automedicaron tuvieron menos tiempo del mes con
cefalea (22).

Bases tedricas

En esta parte se expone lo revisado en libros, articulos cientificos, comunicaciones verbales,

entre otras fuentes de informacion que se relaciona directamente al tema de la investigacion. A

continuacion, se citan conceptos, teorias, la normatividad del pais, entre otros.
La automedicacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la automedicacion como la practica
que realizan las personas para prevenir y curar las enfermedades mediante el uso de
medicamentos para tratar trastornos o sintomas auto-reconocidos, sin la indicacién de un
profesional de la Salud (23).

Segun la libreria Nacional de Medicina define la automedicacion como aquel habito en la
que las personas tratan sus enfermedades o dolencias con medicamentos no recetados por un
especialista de la salud (35).

Si bien la automedicacion es una forma de atencion de la salud; desde una mirada
antropoldgica Menéndez reflexiona sobre los modelos de atencion, donde afirma que no solo
existen las actividades de tipo médico que son las que buscan prevenir y educar para la salud;
sino que existen otras actividades relacionadas a la atencién de los padecimientos y
enfermedades mas no a prevenirlas; en tanto estas tienen como fin aliviar, curar, atender una

enfermedad o sintoma. Estas formas de atencidn son impulsadas por los mismos sujetos y
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grupos sociales, ya que son sus mismas dificultades de salud las que motivan el uso de diversas
alternativas. De esta manera define a la automedicacion como el uso de farmacos, otras
sustancias y actividades de distinta indole, que son usadas por los sujetos para tratar diversos
males de manera auténoma (24).

La OMS promueve la automedicacion, con el uso de medicamentos OTC (aquellos
medicamentos que no requieren receta medica como por ejemplo para el alivio de dolor de
cabeza, fiebre, acidez estomacal, entre otros) y con el debido acompafiamiento de la
informacion hacia el usuario para lograr el uso adecuado de dichos medicamentos (25). Con
ello asegurar el acceso a medicamentos esenciales a poblaciones con brechas econémicas,
estableciendo de esta forma la fijacion de precios y toda una red de trabajo para garantizar la
calidad de los productos.

Como se puede afirmar, convencionalmente la automedicacion también esta relacionada con
el autocuidado, en términos médicos y de salud. Pero segun los estudios de la OCAM este

término es mucho mas complejo de lo que parece (35).
Comportamiento de automedicacion

Se puede distinguir a la automedicacion en dos escenarios, dentro de la prescripcion y fuera
de ella; el primer caso se pone de evidencia cuando los usuarios alteran las dosis de los farmacos
otorgadas por el personal médico ya sea con la suspension del medicamento o la extensién de
este. Mientras que el segundo caso tiene que ver con la ingesta de farmacos o tratamientos sin
la orientacion y seguimiento por un especialista medico (35).

De acuerdo a la relacion de la automedicacion con el autocuidado, este implica el uso de
farmacos para la prevencion primaria de una enfermedad, disminucién de sintomas y la mejora
de condiciones de la salud. Fuera de este contexto esta practica hace alusion al consumo de
sustancias y/o medicamentos para mejorar las condiciones; fisicas como el dopaje, uso de
proteinas en fisicoculturistas; cognitivas como el uso de sustancias para mejorar la atencion,
memoria, suefio, etc. usos ludicos como sustancias psicoactivas; cuidado estético entre otros
(35).

Como podemos ver los diversos escenarios que motivan la practica de la automedicacion
nacen por diversas necesidades, lo cual hace que esta practica se convierta en un problema de
salud puablica, puesto que posibilita el consumo equivocado y excesivo de farmacos, lo cual
hace que las personas estén en constante riesgo (35).

Asimismo, podemos dar cuenta que la automedicacion esta ampliamente relacionada con

aspectos que promueven esta practica como por ejemplo el limitado acceso a la salud,
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evidenciados en la demora de atencién, pocas citas en un establecimiento de salud, poco
personal medico, etc. precios de medicamentos, publicidad y mercadeo a partir de medios de
comunicacion y redes sociales, lo cuales son un factor para el acceso de informacion de manera
inmediata, mercado negro, los medicamentos con expendio sin receta médica en farmacias, asi
como también los medicamentos sobrantes de otras recetas por parte de familiares y/o

conocidos (35).
Consecuencias de la automedicacion

Para muchos, la automedicacion es una practica sumamente peligrosa, dado a los potenciales
dafios que podria generar si se realiza de manera indiscriminada, por ello la OMS (2016) en el
Plan de Accion Mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos afirma lo siguiente: (2)

El mal uso o abuso de ciertos farmacos ponen en riesgo la salud de las personas e identifica
ciertos efectos de la automedicacion tales como:

e Altas tasas de resistencia antimicrobiana

e Prolongacion de enfermedades

e Mayor mortalidad

e Estancias prolongadas en el hospital

e Asimismo, tiene efectos sociales pues también afecta a la economia de los pacientes,
pues implica el incremento de costos en el caso de hospitalizacion o la atencién en
clinicas privadas.

La automedicacion puede traer diversos problemas como el enmascaramiento de
enfermedades graves, diagndsticos equivocados, e incluso puede afectar negativamente
cualquier proceso patoldgico en el paciente.

Ademas, causa dependencia, hipersensibilidad, asi como también efectos farmacol6gicos
adversos y reacciones alérgicas, con un elevado indice de mortalidad.

Uso Racional de Medicamentos

En Nairobi, afio 1985, La OMS realizé una conferencia de expertos, en la cual se definid el
uso racional de medicamentos como una situacion en la que el uso de un medicamento cumple
con los siguientes requisitos: Los pacientes deben recibir medicaciones apropiadas a sus
necesidades clinicas, a una dosis necesaria a sus requerimientos personales por un periodo de

tiempo adecuado con un costo justo tanto para el paciente como para la comunidad. (63)
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Automedicacion responsable

Se elaboré una declaracion sobre la automedicacion responsable en la 53% Asamblea General

de la Asociacion Médica Mundial, realizada en Washington DC, EE. UU, en el 2002 y fue

reafirmada en la 1912 sesion del consejo en Republica Checa en el 2012; con la finalidad de

orientar al personal médico y sus pacientes sobre esta practica (26).

*
L X4

Uno de los puntos a tratar fue la diferenciacion entre automedicacion y los
medicamentos con prescripcion

Los medicamentos pueden agruparse en dos categorias las que necesitan prescripcion
y las que no, pero cabe recalcar que esta puede variar de acuerdo a la nacionalidad;
las autoridades tienen la responsabilidad de velar por la seguridad de la poblacion,
verificando que los farmacos sin prescripcion no causen dafios a la salud (26).

En cuanto a los medicamentos con prescripcion, esta solo serd dispensada aquellas
personas que hayan pasado por consulta médica y sean los profesionales pertinentes
quienes lo hayan recetado. Estos medicamentos son altamente peligrosos, salvo bajo
la supervision médica (26).

La automedicacion responsable es aquella practica donde una persona usa un
medicamento registrado y que esta disponible sin la prescripcién de un médico, ya
sea por su iniciativa propia o por la recomendacion de un profesional de la salud u
otros, no obstante, la utilizacion de medicamentos con prescripcidn sin receta
médica, no forma parte de la automedicacion responsable. (26).

La calidad y eficacia de los farmacos sin prescripcién deben cumplir con los mismos
principios que los medicamentos con prescripcion. (26).

Combinacién de la automedicacion con medicacion bajo prescripcién médica

En tal sentido que un proceso de tratamiento se puede combinar ambos o de manera
consecutiva, previo a ello el paciente debe informar si se esta automedicando, asi el
médico debe informar oportunamente sobre las posibles interacciones entre los
medicamentos con prescripcion y los que no necesitan (26).

Responsabilidades en la automedicacion

El principal agente que tiene responsabilidad al realizar la automedicacion es la
persona misma, siendo necesario tener cuidado especial con las personas vulnerables
como nifios, gestantes, adultos mayores, etc. (26).

Todo individuo que realiza esta practica debe ser consecuente de: identificar las

molestias que lo aquejan, asegurarse que esta en las condiciones idoneas para realizar
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esta practica, seleccionar los farmacos adecuados y por ultimo seguir al pie de la letra
de las indicaciones del uso del farmaco (26).
Para prevenir riesgos por automedicacion, se sugiere que el personal de salud
promocione ciertas estrategias como: educacion popular sobre los farmacos sin
prescripcion médica, sus usos, las condiciones de los pacientes, los escenarios
posibles y como actuar. También establecer incentivos para una correcta lectura de
las etiquetas de los productos y a buscar orientacion de un médico si fuese necesario.
Los fabricantes, tienen toda la responsabilidad de cumplir con las regulaciones, a fin
de informar adecuadamente y entregar al consumidor un producto de calidad (26).
El personal que labora en las farmacias tienen el deber de sugerir al cliente si fuese
el caso, acudir a un médico para recibir orientacion (26).

% El rol de los gobiernos en la practica de la automedicacion
Los gobiernos tienen la responsabilidad de establecer una distincion clara entre
medicamentos con y sin prescripcion médica, asegurar que los ciudadanos estén
informados de manera correcta y sean conscientes de peligros y riesgos que conlleva
esta préactica (26).

% Sobre la promocién publica y comercializacion de farmacos sin prescripcion
La publicidad y la comercializacién de medicamentos sin prescripcion en un espacio
debe ser clara, teniendo en cuenta los beneficios y riesgos para la salud. La
comercializacion debe evitar persuadir al consumidor para realizar compras a gran
escala o medicamentos equivocados (26).
Tener como base e informar a la poblacién que los medicamentos en general son
sustancias que sin el cuidado debido resultan peligrosas, por tanto, es necesario

seguir con las indicaciones para un uso adecuado (26).
Medicamentos de venta libre -OTC

Los medicamentos de Venta libre u OTC son definidos como aquellos que pueden ser
adquiridos por un usuario sin la necesidad de presentar una receta médica en establecimientos
autorizados. Son recomendados para tratar afecciones menores ya que son considerados seguros
siempre y cuando se cumplan las instrucciones del rotulado y mejor aun si son bajo indicacion
de un profesional de salud, sin embargo, se debe recordar que no estan exentos de causar graves
efectos adversos. (41) (42)
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Tabla 1.
Lista de Medicamentos OTC en el Peru.

N° IFA(S) Concentracion Forma Farmacéutica

1 Clotrimazol 1% crema

2 Dextrometorfano 10 mg+100mg/5mL Solucion oral
bromhidrato +
Guaifenesina

3 Diclofenaco 23,2mgl/g Gel
dietilamina

4  Diclofenaco 11,6mg/g Gel
dietilamina

5 Diclofenaco 180mg parche transdérmico
Epolamina

6 Diclofenaco sddico 10 mg/g Gel

7 Hidroxido de 415mg/5mL Suspension Oral
Magnesio

8 Hipromelosa + 3mg + 1mg/mL Solucioén Oftalmica
Dextran

9 Ilbuprofeno 200mg Tableta

10 Ibuprofeno 200mg Cépsula blanda

11 Ibuprofeno 5% Gel

12 Ibuprofeno 100mg/5mL Suspensién Oral

13 Naproxeno 275 mg tableta

14 Paracetamol 120mg solucion oral

15 Paracetamol 160 mg jarabe

16 Paracetamol 500 mg tableta

17 Paracetamol 100 mg solucién oral

18 Paracetamol + AAS+  250mg+250mg+65mg tableta recubierta
cafeina

19 Terbinafina 1% Solucién para

pulverizacion cutanea

20 Terbinafina 1% Crema

21 Acido acetilsalicilico 500 mg Tableta recubierta

22  Clotrimazol 1% Solucion tépica

23 N-butilbromuro de 10 mg + 500 mg Tableta recubierta
hioscina +
Paracetamol

24 Paracetamol + Cafeina  500mg + 65mg Tableta

25 Paracetamol 325 mg Tableta

26 Paracetamol + 500mg + 10mg + 200mg Polvo para Solucién
Fenilefrina clorhidrato Oral
+ Guaifenesina

27 Simeticona 40 mg Tableta masticable

28 Simeticona 80 mg Tableta masticable

29 Simeticona 240 mg Capsula blanda

30 Subsalicilato de 87,5 mg/5 ml Suspension Oral
Bismuto

Fuente. Ministerio de Salud-DIGEMID, 2021. (36)



24

Automedicacién en el contexto de covid-19

En el contexto de Covid-19, se gener6 comportamientos de miedo, ansiedad, desesperacion
por la propagacion de dicha enfermedad, los altos indices de defunciones, y sobre todo por el
desconocimiento de un tratamiento eficaz; en tal sentido los individuos a titulo personal,
optaron por automedicarse con diversas sustancias como dioxido de cloro, vitaminas,
Ivermectina y otros medicamentos; también se alentd el consumo de la Cloroquina, farmaco
bajo formula médica (35).

Se sabe que estos comportamientos son influenciados por personajes importantes como
representantes de paises de primer mundo, tal es el caso de Donald Trump, quien recomendaba
consumir desinfectantes y la Hidroxicloroguina, evidenciandose algunos casos mas tarde la
muerte de algunas personas por realizar dicha practica (35).

Los estudios posteriores sobre la Cloroquina e Hidroxicloroquina parecian alentadores en un
inicio, sin embargo, se comprob6 que el consumo de dichas sustancias seria perjudicial en la
Covid-19 (35).

Teoria del cuidado humano

Desde los inicios del ser humano se ha comprobado la practica del cuidado en relacion de lo
otro, lo cual cobra mucha importancia en cuanto a la afinidad y complementariedad con los
demas. De acuerdo a las palabras de Boff en el afio 2002, un individuo sin cuidado no podria
existir, puesto que el mismo se encontraria en un estado de riesgo, por tanto, muere. En los
inicios se puede catalogar al cuidado como algo natural, ya que se presenta como una forma de
proteccion a si mismo y al resto contra amenazas como enfermedades o epidemias, siendo esta
una labor consciente, con la cual se busca la buena salud y bienestar personal (37).

Watson J. contribuye que el cuidado forma parte de la existencia del individuo y la
interrelacion con los demas, necesario para su adaptacion y coexistencia con los mismos de su
especie (37).

En ese sentido se entiende que el cuidado humano es relacional, ya que actla con los
elementos que rodean al humano, sean objetos, animales, humanos, etc. siendo el entorno, el
cual influye en el cuidado, debido a la interaccidn constante entre hombre-naturaleza. Por ello
segun Arenas menciona que no se puede hablar del cuidado de manera aislada del ser humano
sino reflexionar desde un enfoque ontoldgico, y comprender lo vivido y sentido (37).

El acto del cuidado esta presente en el ser humano desde que nace, puesto que es indefenso

y necesita de la atencion de otros para estar a salvo, es por ello que conforme recibimos cuidado
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aprendemos y replicamos esta accién. Todo ello gracias a los elementos comunicacionales y
afectivos en las interrelaciones con los demas, siendo las actitudes mas importantes la
preocupacion y la solicitud. Para Arenas el cuidado humano se establece bajo actitudes y
comportamientos de empatia, estima, carifio, seguridad, solidaridad, entre otros (37).

La cultura tiene un rol fundamental en la practica del cuidado, ya que es aquella la que
permite que aprendamos el cuidado. Segun Arena estudiar el cuidado desde la cultura implica
entender este acto como inherente a la socializacion, todos los individuos desde que nacen ya
se relacionan con su entorno, asi, nifios, adultos y ancianos construyen conocimientos desde sus
propias practicas diarias, las cuales tienen simbologia, y dan sentido a las experiencias de vida
y salud (37).

Jean Watson desarrolla una teoria de cuidados en la explica que este es una parte
fundamental del ser, por tanto, la cultura, los valores y creencias son fundamentales para su
construccion (37).

Watson postula los siguientes supuestos:

El cuidado esta presente en toda relacion interpersonal, y esta se transmite de generacion en
generacion a través de los patrones culturales de diferentes grupos, en el caso del tratamiento
de enfermedades, estas se practican con el fin de conseguir el bienestar social ante sintomas o
molestias que aquejan a los individuos y por tanto configuran acciones aprendidas por las
personas para luego ser replicadas (37).

Los cuidados nacen de acuerdo al contexto o situacion especifica en la que se encuentran los
individuos, los elementos que este aporta son pertinentes para el conocimiento del ambiente en
la que se desarrollan, asi por ejemplo el actual contexto en la que nos encontramos de la Covid-
19, donde se desconocen los procedimientos a seguir ante una fuerte ola de contagios, y
sintomas que llevan a la muerte, y es esta preocupacion que conlleva a las personas a poner en
practica sus propios cuidados (37).

Siendo de esta forma el cuidado condicionado a factores de proteccidn, de tal forma que las
personas satisfagan sus necesidades humanas, en este caso aliviar sus males o sintomas a causa
de la Covid-19 (37).

El fin del cuidado es promover la salud y crecimiento personal, por ende, la satisfaccion de
necesidades, la cual depende de la relacion del individuo consigo mismo y con su entorno.

Un ambiente de cuidado es aquel que busca el bienestar y desarrollo del individuo sin
amenazar sus potenciales, por tanto, este tiene la opcién de elegir lo mas conveniente para él o
ella (37).
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El cuidado se complementa con la ciencia curativa, en el sentido que curar no solo hace
referencia al acto de medicar, o tomar alguna sustancia curativa, sino en integrar el
conocimiento biomédico o biofisico con el actuar de las personas, con el objetivo de promover
la salud (37).

A partir de las ideas de Watson se infiere que la automedicacion es una forma de cuidado,
en la que las personas buscar satisfacer la necesidad de salud, esta acompafiada de
subjetividades, y conlleva a entender las experiencias vividas desde los &mbitos psicosociales,

biologicos, médicos y espirituales de las personas (37).
Base legal en Peru
Ley N° 26842 - Ley General de salud

Esta ley hace énfasis a la importancia de la salud como condicion del desarrollo humano y
medio importante para el bienestar de la poblacion; por ende, la salud es de interés publico y a
la vez depende del estado, ya que este es un organismo el cual la regula, vigila y promueve (39).

La salud es uno de los derechos fundamentales de las personas, de modo que la
responsabilidad es compartida por el estado, la sociedad y las personas mismas (39).

El estado es responsable en la medida que garantice la calidad y acceso a la salud, la atencién
a los problemas de salud publica y la gestion y programacion del presupuesto para emitir
acciones en cuanto a esta area (39).

La poblacion esta obligada al cumplimiento de la norma de salud, asi como su promocion
de acuerdo a la ley establecida y su participacion en la gestion de servicios publicos de salud
(39).

En el capitulo Ill hace referencia a los productos farmacéuticos y galénicos y recursos
terapéuticos naturales; la Autoridad de Salud de Nivel Nacional es la encargada de velar por el
cumplimiento de las disposiciones de la presente ley (39).

En el articulo 63 se establece que la comercializacion de plantas medicinales y sus
derivaciones con finalidades diagnosticas y preventivas estan sujetas a las disposiciones de la
ley. Sin embargo, las que carezcan de referencias diagnosticas o preventivas pueden
comercializarse libremente (39).

En el articulo 65 queda determinado que esta prohibida la venta ambulatoria de farmacos,
siendo los establecimientos farmaceuticos, los Unicos autorizados, a la vez tienen la

responsabilidad de contar con profesionales en quimica farmacéutica (39).
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En el articulo 69 se destaca que los medicamentos sin prescripcion pueden ser objeto de
publicidad en medios de sefial abierta. Siendo estos lo mas exactos posibles, evitando
exageraciones y confusion en la poblacion. Cabe recalcar que algunos medicamentos con
prescripcion también pueden ser parte de publicidad (39).

También la ley menciona sobre la publicidad y promocién de farmacos bajo prescripcion
médica queda restringida al personal que las prescriben, si se tratase de publicidad grafica esta

solo puede hacerse a partir de revistas, folletos u otras formas de manera cientificas (39).

Ley N°29459 ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

sanitarios.

Esta ley orienta la regulacion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios, tales como establecer los requisitos de registro sanitario, para garantizar
su eficacia seguridad y calidad, plazos de evaluacion, costos, actividades de control y vigilancia
sanitaria. La ley también incorpora tres capitulos especificos sobre acceso, uso racional de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, asi como un capitulo de
investigacion. (27)

En el articulo 30 sobre el uso racional de medicamentos; la Autoridad Nacional de Salud
(ANS) sus organismos desconcentrados, la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, las Autoridades regionales de salud y las
autoridades de productos farmacéuticos; dispositivos médicos y productos sanitarios de nivel
Regional fomentan el uso racional de medicamentos en la atencion de salud, priorizando el uso
de medicamentos esenciales en concordancia con la Politica Nacional de Medicamentos.(27)

En el articulo 31; hace mencidén que la prescripcion de medicamentos debe hacerse
obligatoriamente por el DCI considerando las buenas practicas de prescripcion, con ello para
minimizar los riesgos a los que se somete el usuario.

En el articulo 32; sobre la dispensacion de los productos farmacoldgicos deben hacerse de
acuerdo a las buenas précticas de dispensacion y seguimiento farmaco - terapéutico, las cuales
constituyen la atencién farmacéutica.

En el articulo 33; de la condicion de venta de los productos farmacéuticos y dispositivos
médicos; la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios clasifica los productos farmacéuticos para efectos de su dispensacion en
las siguientes categorias. (27)

a) De venta con receta especial numerada, que solo pueden ser dispensados en

farmacias, boticas y establecimientos de salud pablico o privado, las que cumpliran
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con las exigencias que determinan los convenios internacionales de los que el Per(
es parte y las leyes de la materia.
b) De venta con receta medica solo pueden ser dispensados en farmacias, boticas y
establecimientos de salud publico o privado.
c) De venta sin receta médica solo pueden ser dispensados en farmacias, boticas y
establecimientos de salud publico o privado.
d) De venta sin receta médica en establecimientos comerciales para productos de muy
bajo riesgo sanitario.
La Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos
sanitarios (ANM) publica la relacién de medicamentos registrados incluyendo su condicién de
venta (27).

Los medicamentos solo deben ser distribuidos en lugares autorizados
Establecimiento farmacéutico

Son aquellos lugares donde las personas pueden adquirir farmacos, son los ya conocidos
farmacias o boticas, que a la vez deben estar inscritas en el registro de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (38).

Las farmacias y boticas deben estar dirigidas por un profesional quimico farmacéutico, ellos
son los responsables de la dispensacién y control de calidad de productos que se ofrecen a la
poblacion, entre otros profesionales que pueden laborar en estos establecimientos son los

técnicos o auxiliares de farmacias quienes pueden orientar al cliente y proceder a la venta (38).
Obtencién de medicamentos

Como ya se sabe los medicamentos son autorizados por el MINSA, ya sean los que necesitan
de prescripcion y los que no; las condiciones de venta y acceso se encuentra especificada en la
ley General de Salud 26842. Asi, todas las personas cuando adquieran cualquier medicamento
deben asegurarse que este cuente con la fecha de caducidad, el estado de conservacion y el
namero de registro sanitario; solo si cumple con estos requisitos, se puede dar cuenta que es un
medicamento en buen estado (38).

Se corre peligro si se adquiere medicamentos de establecimientos como mercados, bodegas,
ferias clandestinas, etc. puesto que pueden ser adulterados, reciclados, vencidos, entre otros
(38).
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Riesgos de adquirir farmacos en lugares no autorizados

Los riesgos mas frecuentes son los siguientes:

e Bajo efecto terapéutico: Cuando se toma un farmaco de manera equivocada o con
dosis no exactas, este con el tiempo va disminuyendo su efecto, en tal sentido que, si
una persona consume por ejemplo antibidticos, en vez de aliviar sus malestares, este
con el paso del tiempo va a causar que las bacterias se hagan mas resistentes.

e Toxicidad: Esto sucede cuando ciertas sustancias presenten en los medicamentos se
descomponen, causando elementos toxicos.

e Alergias: Al descomponerse los medicamentos, se eleva el riesgo de presentar
reacciones alérgicas, asi por ejemplo algunos medicamentos vencidos en el caso de

la penicilina sobre todo en jarabes aumentan el grado de alergia (38).
La importancia de la receta médica

La receta médica es un formato usado por los médicos para prescribir o indicar el tratamiento
para un paciente, no siempre va a contener farmacos sino también instrucciones para aliviar,
diagnosticar o controlar una enfermedad. Un aspecto importante de la prescripcién de una receta
es que el médico de turno tiene la responsabilidad de instruir al paciente sobre los efectos
deseados y no deseados del tratamiento (38).

Como se sabe es importante que las recetas médicas cuenten con fecha de caducidad, una
vez alcanzada esta fecha ningiin medicamento de esta podra ser expedida. Asimismo, las recetas
médicas son personales, el tratamiento es exclusivo para la persona que el médico examino, no
para los familiares o amigos, ya que por mas parecidos que suenen los casos, estos son

diferentes ya que son organismos presentan otras caracteristicas (38).
Informacién adecuada para el uso correcto de medicamentos

Toda persona tiene derecho a recibir informacion, esto hace referencia al momento de la
consulta médica, los prescriptores tienen el deber de comunicar adecuadamente al paciente
sobre los riesgos y contraindicaciones de los farmacos administrados, sus usos correctos, dosis,
etc. (38).

En los establecimientos de venta de farmacos, es el quimico farmacéutico, quien debe
informar y orientar a los pacientes sobre el tipo de medicamento que solicita, las dosis, usos, la

interaccién con otros medicamentos, etc. Asi, también en los centros de atencidn de la salud,
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todo profesional de la salud, deberd cumplir con responsabilidad la comunicaciéon de

informacion de forma seria y veraz (38).
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I11.  Metodologia

En este apartado se expone el proceso de la ejecucion de la investigacion; comprendiendo el
enfoque abordado, tipo y nivel de investigacion, disefio de investigacion, poblacién muestra,
muestreo, criterios de seleccidn, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

procedimientos y analisis de datos y consideraciones éticas.
Tipo de estudio y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion tiene un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, ya que
se especifican las caracteristicas de la automedicacion durante la pandemia de Covid 19 en
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo,
2020, y con un disefio no experimental y de corte transversal; ya que los datos fueron
recolectados en tiempo Unico.

Al tener un disefio no experimental, no se buscé alterar la variable evaluada, simplemente
identificarla y describirla; por otro lado, al tener un disefio descriptivo, la contrastacion de
hipédtesis se realiz6 comprobando la veracidad de la misma con los resultados descriptivos

hallados, identificando coincidencias o diferencias. Este modelo adoptd el siguiente diagrama:

Donde:
M= Muestra de estudio

O= Informacién sobre la automedicacion durante la pandemia de Covid 19
Poblacién y muestra
Poblacion

a) La poblacién con la que se conto fueron los estudiantes universitarios de ciencias de
la salud que cursen actualmente sus estudios en la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, durante el afio 2020 —I1.

b) La poblacion accesible fueron los estudiantes universitarios de ciencias de la salud
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo que puedan ser contactados

mediante encuestas virtuales durante el afio 2020 — II.
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c) La poblacién elegible fueron los estudiantes universitarios de ciencias de la salud de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo que cumplan con los criterios

de inclusion.
Criterios de Inclusién

e Estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina que cursaron actualmente sus
estudios en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, durante el afio
2020.

e Estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, que pudieron ser contactados de manera virtual y que

deseen participar en la encuesta.
Criterios de exclusion

e Alumnos de la facultad de medicina que pertenecieron al programa de internado
médico.
e Estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo que resolvieron de forma incompleta el cuestionario.
Muestra y muestreo
Unidad de anélisis

Cada unidad de analisis estuvo constituida por cada estudiante de ciencias de la salud de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo durante el afio 2020 y que cumplieron con

los criterios de seleccion.
Unidad de muestreo

La unidad de muestreo estuvo constituida por la encuesta de cada estudiante de ciencias de
la salud de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo durante el afio 2020 y que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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Tipo de muestreo

Se realiz6 un muestreo estratificado en alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, matriculados en el afio 2020 Il y
posteriormente un muestreo aleatorio simple para elegir los estudiantes segun ciclo. Se detalla

en la siguiente tabla:

Tabla 2.
Poblacion total de la Facultad de Medicina
# Escuela Profesional n° de estudiantes
1 Medicina Humana 471
2 Psicologia 412
3 Enfermeria 393
4 Odontologia 294
Total 1570

Fuente. Némina de matricula de la Facultad de Medina de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, 2020.

El calculo de tamario muestral se realizo aplicando la formula, con un indice de confiabilidad

del 95% (Z) y un margen de error del 5% (e):

NxZ%xpxq
e (N—-1)+ (Z*)() (9)

n =

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de la poblacion: 1570

Z: Nivel de confianza: 95% = 1,96

p: Probabilidad de que el evento ocurra: 50%

g: Probabilidad de que el evento no ocurra: 50%

e: Error maximo tolerable: 5%

- (1570)(1,96)( 0,5)(0,5)
"= 0,052 (1570 — 1) + (1,962)(0,5)(0,5)

n = 308
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Se obtuvo como resultado final una muestra de 308 estudiantes, que represento el 19.6% de
la poblacidn total. Por lo tanto, se aplicé dicho porcentaje para tener la muestra por escuela y
se obtuvo la siguiente tabla:

Tabla 3.

Calculo de muestra

# Escuela Profesional n°®de muestra  Muestra final

1 Medicina Humana 92 92

2 Psicologia 81 94

3 Enfermeria 77 79

4 Odontologia 58 66
Total 308 331

Fuente. Calculo de tamafio muestral

Finalmente, se realiz un sorteo aleatorio simple de cada ciclo por escuela para obtener a los

participantes.
Escenario

El escenario para este estudio fue la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo,
situada en la ciudad de Chiclayo, provincia de Lambayeque, al norte del Per.

Proceso de recolecciéon de informacién

Luego de ser aprobado el proyecto por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, debido a la situacién actual
de distanciamiento social por la pandemia COVID - 19, se solicitd permiso a direccion
académica para poder acceder a una clase virtual de cada ciclo académico via zoom por un
méaximo de 10 a 15 minutos para dar a conocer el proyecto a los participantes, y solicitar
permiso para contactar a los estudiantes via WhatsApp.

Se envid a cada estudiante que acepto participar, un texto de presentacion del investigador y
del proyecto via WhatsApp. Utilizando Google Forms se envi6 un link con el cuestionario para
acceder a este, antes de iniciar las preguntas se solicité la aceptacién de un consentimiento

informado.
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Tecnicas e instrumentos de recoleccidn de informacion

La técnica de recoleccion de datos usada fue una encuesta, con su instrumento cuestionario
de automedicacion, realizado por el investigador principal, basado en guias actuales del
Ministerio de Salud sobre diagnostico y tratamiento de Covid 19 y trabajos anteriores de
automedicacion. El cuestionario no serd validado debido a que cada pregunta constituye una
variable del estudio.

El cuestionario consta de 31 preguntas, las primeras 7 preguntas correspondientes a datos
demograficos: Edad, sexo, ciclo académico, escuela profesional, estado civil, lugar de
procedencia, seguro médico.

Las siguientes 24 preguntas fueron de seleccion mdaltiple donde se busco determinar la
caracterizacion de la automedicacion en el contexto de Covid-19.

Se aplic6 una prueba piloto en la Facultad de Ingenieria- Escuela de ingenieria de Sistemas
de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, previa solicitud de un permiso al

director de escuela para poder acceder a una clase de un ciclo especifico.
Analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel. (Version 2013) y para el analisis se utilizd el programa estadistico SPSS y para
la presentacion de resultados del procesamiento, se elaboraron cuadros, tablas y graficos de
salida, lo que permiti6 realizar el andlisis descriptivo de las variables demogréficas, la medicién
de la prevalencia de automedicacion en la poblacion estudiada y la descripcion de frecuencias

absolutas y relativas de las variables.
Aspectos éticos

Este proyecto fue revisado previamente por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

La informacion que se recolectd a partir de las encuestas aplicadas de manera virtual, fue
unicamente los datos correspondientes a las variables planteadas en el estudio y se uso
solamente con fines de investigacion. Se les envid un link a los estudiantes que salieron
sorteados, mediante el cual ingresaron a la plataforma de Google Forms en donde se les
brindaba informacion detallada del estudio y ademas un link para poder acceder a la lectura del
consentimiento informado, una vez culminada, tuvieron la opcion de aceptar participar y con

esto iniciar la encuesta o bien abandonar la pagina.
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Posteriormente se almacend la informacion en una base de datos a la que sélo tuvo acceso
el investigador. No se solicito el nombre de los participantes, se les asigno un codigo (numero)
con el cudl seran designados. Dicha base de datos fue guardada en una computadora personal
del investigador bajo clave y sera conservada por un plazo no mayor a dos afios. Al cabo de

este lapso, la informacion sera totalmente eliminada.
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V. Resultados

Se realizaron 331 encuestas entre los estudiantes de las escuelas profesionales de Medicina
Humana, Enfermeria, Odontologia y Psicologia, las cuales conforman la facultad de Medicina

de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Datos sociodemograficos de los encuestados

De los encuestados, el 53,5% tienen entre 21 y 25 afios de edad, seguido del 43,2% entre 16
y 20 afios de edad, con lo que se determind que los estudiantes de las ciencias de la salud en su

mayoria son jovenes.

2.4_09

m 16- 20 afos m= 21-25 afios 26-30 afios = 31 amas

Figura 1. Edad. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

Con el porcentaje mas alto, el 77% de los encuestados son de sexo femenino. Con el cual se

pudo inferir que existe mayor prevalencia de estudiantes mujeres en la facultad de Medicina.

77.0

23.0

Masculino Femenino

Figura 2. Sexo. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.
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Con respecto al estado civil y de convivencia, el 98,8% respondieron que son solteros,
evidenciandose la gran poblacién joven en estudio.
Tabla 4.
Estado Civil y de convivencia

Frecuencia Porcentaje valido

Valido Soltero 327 98.8
Casado 1 0.3
Conviviente 3 0.9
Total 331 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020

En el desarrollo de la encuesta participaron las cuatro escuelas de la Facultad de Medicina,
de los cuales el 19,9% fueron de Odontologia, el 28,4% de Psicologia, el 23,9% de Enfermeria
y el 27,8% de Medicina Humana.

Enfermeria 23.9
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

Figura 3. Escuela profesional. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

Asi mismo, con el mayor porcentaje, el 22,7% de los estudiantes encuestados cursaron el
VIl ciclo de la carrera, el 19,3% el X ciclo y el 19% el Il ciclo.



Xl 33

X | 19.3

X ] 24
Vil | 22.7
vib ] 15

VI | 16.0

v o3

\Y | 10.6

Il | 19.0

Figura 4. Ciclo académico. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

39



40

De los encuestados, el 78,2% proceden del departamento de Lambayeque y el 11,8%
del departamento de Cajamarca, con lo que se evidencid que hay poca afluencia de estudiantes

de otras regiones.

= lambayeque = Cajamarca = Amazonas Piura

Figura 5. Lugar de procedencia. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

Respecto al seguro médico, el 42,3 % no tuvieron algun tipo de seguro, lo cual los hace
propensos a tener una elevada morbimortalidad ya que no seran atendidos oportunamente en

caso de algun accidente o una enfermedad grave.

42.3

26.3

18.4

SIS ESSALUD Privado Ninguno

Figura 6. ¢ Tienes algun tipo de seguro médico? Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud,
USAT, 2020.



41

Prevalencia de automedicacion

De acuerdo a los encuestados, el 23.6% afirmé que consumieron medicamentos sin receta
médica, por sintomas o diagnostico probable de Covid-19, con lo cual se comprob6 que la

tercera parte aproximadamente realizaron la practica de automedicacion.

= Si = No

Figura 7. Consumo de algin medicamento sin receta médica, por sintomas o diagnostico probable de Covid 19.
Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.



42

La prevalencia de automedicacion en la poblacion encuestada fue mas alta en mujeres con
el 18%, mientras que en varones fue con el 6%; demostrandose de esta forma que son las
estudiantes de Ciencias de la Salud del sexo femenino quienes consumieron mas medicamentos
sin prescripcién médica por sintomas o diagnostico probable de Covid-19.

Tabla 5.
Automedicacidn segln sexo

Sexo
Masculino Femenino Total
n % n % N %
¢Ha consumido algin medicamento g; 19 6 59 18 78 24

sin receta médica, por sintomas o
diagnostico probable de Covid-19? No 57 17 196 59 253 76

Total 76 23 255 77 331 100
Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.
Tabla 6.
Chi-cuadrado de Automedicacion segun sexo
Valor gl Significacion  Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1132 1 737
Correccion de .033 1 .856
continuidad®
Razén de verosimilitud 112 1 738
Prueba exacta de Fisher .759 422
Asociacion lineal por 112 1 737
lineal
N de casos validos 331

Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.
Hipdtesis:
Ho: No existe relacion entre automedicacion y sexo
H1: Existe relacion entre automedicacion y sexo
a=0.05
Si:
P=> a ; acepta Ho
P=<a; acepta H1

Entonces:



P=0,737 ; Se acepta Ho.

Por tanto, no existe relacién entre automedicacion y sexo.
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Por otra parte, la proporcion de automedicacion de acuerdo a la edad; fue mayor en los

estudiantes de 21 a 25 afios de edad con el 12%, demostrandose de esta forma que los

estudiantes que se automedicacién son mayormente jovenes; mientras que los estudiantes que

no se automedicaron fueron los que tenian 31 afios a mas.

Tabla 7.
Automedicacidn segun edad

Edad

16-20  21-25 2630 3lamas | °@
n % n % n % n % N %
¢Ha consumido algbn 'Si 33 10 41 12 3 1 1 0 77 24
medicamento  sin  receta
médica, por sintomas o
diagnostico  probable  de No 110 33 136 41 5 2 2 1 251 76
Covid-19?
Total 143 43 177 53 8 2 3 1 331 100
Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.
Tabla 8.
Chi-cuadrado de Automedicacion segun edad
Valor al Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0562 3 .788
Razén de verosimilitud .956 3 812
Asociacion lineal por lineal .283 1 595
N de casos validos 331

Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre automedicacion y edad.

H1: Existe relacién entre automedicacion y edad.

a=0.05
Si:
P=> a ; acepta Ho

P=<a; acepta HI
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Entonces:
P=0,788 ; Se acepta Ho.

Por tanto, no existe relacion entre automedicacion y edad.
Causas clinicas y no clinicas de automedicacion

El principal motivo para consumir farmacos sin prescripcion médica fueron las causas
clinicas como dolor de cabeza, dolor de garganta, fiebre y sensacion de falta de aire con el 46%,
seguido con el 9% fueron las causas no clinicas como el miedo a adquirir la enfermedad.
Tabla 9.
¢Cuéles fueron las causas o motivos que lo llevaron a consumir dichos farmacos?

Frecuencia Porcentaje

valido

Por miedo a adquirir la infeccion de Covid-19 6 8
Presentaba algunos sintomas como dolor de cabeza, garganta, 36 46
fiebre, sensacion de falta de aire.
Algan familiar o conocido le recomend6 tomar esos farmacos 4 5
Tengo el conocimiento suficiente para recetarme solo 3 4
Porgue no tenia acceso a un servicio de salud 1 1
Por miedo a adquirir la enfermedad y presentaba algunos 7 9
sintomas relacionados al COVID 19
Presentaba algunos sintomas relacionados al COVID 19 y un 4 5
familiar le recomendé tomar esos farmacos
Por miedo y un familiar le recomend6 tomar esos farmacos 5 6
Por miedo y todos en la familia consumieron 1 1
Por los sintomas relacionados al COVID 19 y porque tengo el 1 1
conocimiento suficiente
Mas de tres opciones 10 13
Total 78 100
Perdidos 253

Total 331

Fuente. Elaboracién propia. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT.
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De los medicamentos consumidos por los encuestados que se automedican, el mas
representativo fue el paracetamol con el 78,2%, seguido por la Azitromicina con el 39,7%,

luego por los Aines como el Ibuprofeno y el Naproxeno con el 29.5% y 26.9% respectivamente.

Clorfenamina, Salbutamol W 1.3%
Prednisona W 1.3%
Panadol antigripal 2.6%
Naproxeno [N 26.9%
Paracetamol I 78.2%
Dexametasona |GG 24.4%
Aspirina NN 19.2%
lvermectina [N 17.9%
lbuprofeno NN 29.5%
Enoxaparina 0.0%
Warfarina B 1.3%
Hidroxicloroquina W 1.3%
Azitromicina I 39.7%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

Figura 8. ¢ Consumi6 alguno de estos medicamentos por sintomas relacionados al Covid-19 después de marzo
del afio 20207 Elaboracién propia. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT.
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De los medicamentos consumidos como la Azitromicina, la frecuencia de uso fue de una vez
al dia por tres dias con el 31%, una vez al dia por cinco dias con el 20.7% y un pequefio
porcentaje lo consumio tres veces al dia por treinta dias con el 3.4%, siendo este ultimo dato
muy preocupante ya que este farmaco podria prolongar el intervalo QT en el EKG, causando
aumento de morbimortalidad en etiologia cardiaca.

Tabla 10.

Si usted consumid Azitromicina por sintomas relacionados al Covid-19, después de marzo del
afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por cuantos dias consumi6 dicho farmaco:
Ejemplo: Azitromicina 3 veces al dia por 7 dias.

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1 vez al dia x 3 dias 9 11.5
1 vez al dia x 5 dias 6 7.7
1 vez al dia x 6 dias 1 1.3
1 vez al dia x 7 dias 1 1.3
2 veces al dia x 1 dia 1 1.3
2 veces al dia x 3 dias 4 5.1
2 veces al dia x 7 dias 2 2.6
3 veces al dia x 5 dias 2 2.6
3 veces al dia x 30 1 1.3
dias
2 veces al dia x 5 dias 2 2.6
No consumio este 49 62.8
medicamento
Total 78 100.0
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Azitromicina. Elaboracion propia. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias
de la Salud, USAT.



47

Del total de encuestados que se automedicaron, solo el 2.6 % consumid Hidroxicloroquina,
de los cuales el 1.3% manifestd que la frecuencia de uso fue una vez al dia por siete dias, y 2
veces al dia por siete dias con el mismo porcentaje.
Tabla 11.

Si usted consumid Hidroxicloroquina por sintomas relacionados al Covid-19, después de
marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por cuantos dias consumi6 dicho
farmaco: Ejemplo: Azitromicina 3 veces al dia por 7 dias

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1 vez al dia x 7 dias 1 1.3
2 veces al dia x 7 dias 1 1.3
No consumid este medicamento 76 97.4
Total 78 100.0
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Hidroxicloroquina. Elaboracion propia. Encuesta aplicada a los estudiantes de
Ciencias de la Salud, USAT.

De los medicamentos consumidos como la Warfarina, la Unica frecuencia de uso fue
dos veces al dia por siete dias con el 1%; con lo que se puede inferir que el paciente pudo haber

presentado episodios de alteracion de la hemostasia debido a la practica realizada.

Tabla 12.

Si usted consumi6 Warfarina por sintomas relacionados al Covid-19, después de marzo del afio
2020. Especifique cuantas veces al dia y por cuantos dias consumio dicho farmaco: Ejemplo:
Azitromicina 3 veces al dia por 7 dias.

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 2 veces al dia x 7 dias 1 1
No consumié este 77 99
medicamento
Total 78 100
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Warfarina. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT,
2020.
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De los farmacos consumidos por los encuestados que se automedicaron, como el Ibuprofeno,
la frecuencia de uso mas comun fue dos veces al dia por siete dias con el 6.4%, tres veces al dia
por cinco dias con el 5.1% y un pequefio porcentaje de 2.6% lo consumio una vez al dia por 15
dias.

Tabla 13.

Si usted consumié Ibuprofeno por sintomas relacionados al Covid-19, después de marzo del
afio 2020. Especifique cuéntas veces al dia y por cuantos dias consumio dicho farmaco:
Ejemplo: Ibuprofeno 3 veces al dia por 7 dias.

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1 vez al dia x 3 dias 3 3.8
1 vez al dia x 15 dias 2 2.6
2 veces al dia x 2 dias 1 1.3
2 veces al dia x 3 dias 3 3.8
2 veces al dia x 5 dias 2 2.6
2 veces al dia x 7 dias 5 6.4
3 veces al dia x 5 dias 4 5.1
3 veces al dia x 7 dias 1 1.3
No consumi6 este medicamento 57 73.1
78 100
Total
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Ibuprofeno. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT,
2020.
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De los medicamentos consumidos como la Ivermectina, la frecuencia de uso mas comun fue
una vez al dia por dos dias con el 6.4%, mientras que el 2.6% lo consumié una vez al mes;
siendo este medicamento uno de los méas cuestionados porque no se demostro evidencia
cientifica para su uso en prevencion y tratamiento para el Covid-19.

Tabla 14.

Si usted consumid lvermectina por sintomas relacionados al Covid-19, después de marzo del
afio 2020. Especifique cuéntas veces al dia y por cuantos dias consumi6 dicho farmaco:
Ejemplo: Ivermectina 3 veces al dia por 7 dias.

Frecuencia Porcentaje valido
Vélido 1 vez al dia x 1 dia 3 3.8
1 vez al dia x 2 dias 5 6.4
1 vez al dia x 3 dias 2 2.6
1vezalasemanax3 1 1.3
semanas
1 vez al mes 2 2.6
lvez x1mesx?2 1 1.3
meses
2 veces al dia x 4 dias 1 1.3
No consumio este 63 80.8
medicamento
Total 78 100.0
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Ivermectina. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT,
2020.
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De los medicamentos consumidos como la Aspirina, la frecuencia de uso mas comun fue
una vez al dia por tres dias con el 7.7%, seguido de la dosis de dos veces al dia por siete dias
con el 2.6% lo cual representé mayor riesgo para episodios de sangrado anormal.

Tabla 15.

Si usted consumid Aspirina por sintomas relacionados al Covid-19, después de marzo del afio
2020. Especifique cuantas veces al dia y por cuantos dias consumié dicho farmaco: Ejemplo:
Aspirina 3 veces al dia por 7 dias.

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1 vez al dia x 3 dias 6 7.7
1 vez al dia x 15 dias 1 1.3
2 veces al dia x 7 dias 2 2.6
4 veces al dia x 2 dias 1 1.3
Todos los dias 1 1.3
No consumieron este 67 85.9
medicamento
Total 78 100.0
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Aspirina. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

En cuanto a la frecuencia de uso de Dexametasona, el 6.4% afirm6 que consumieron una vez
al dia por 3 dias, el 5.1% dos veces al dia por 7 dias, y el 3.8% dos veces al dia por tres dias.

Tabla 16.

Si usted consumid Dexametasona por sintomas relacionados al Covid-19, después de marzo
del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por cuantos dias consumi6 dicho farmaco:
Ejemplo: Dexametasona 3 veces al dia por 7 dias.

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1 vez al dia x 1 dia 2 2.6
1 vez al dia x 3 dias 5 6.4
1 vez al dia x 15 dias 1 1.3
2 veces al dia x 3 dias 3 3.8
2 veces al dias x 7 4 5.1
dias
3 veces al dia x 4 dias 1 1.3
No consumieron este 62 79.5
medicamento
Total 78 100.0
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Dexametasona. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT,
2020.
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Para el caso del Paracetamol, el 29.5% de los que consumieron dicho farmaco manifestaron

hacerlo tres veces al dia por cinco dias, el 16.7% dos veces al dia por cuatro dias y el 14.1%

una vez al dia por un dia.
Tabla 17.

Si usted consumid Paracetamol por sintomas relacionados al Covid-19, después de marzo del
afio 2020. Especifique cuéntas veces al dia y por cuantos dias consumié dicho farmaco:

Ejemplo: Paracetamol 3 veces al dia por 7 dias.

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1 vez al dia x 1 dia 11 14.1
1 vez al dia x 3 dias 10 12.8
2 veces al dia x 4 dias 13 16.7
2 veces al dia x 7 dias 2 2.6
3 veces al dia x 5 dias 23 29.5
3 veces al dia x 7 dias 1 1.3
3 veces al dia x 15 1 1.3
dias
No consumieron este 17 21.8
medicamento
Total 78 100.0
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Paracetamol. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT,

2020.

De los encuestados que se automedicaron con Naproxeno, el 6.4% lo consumieron una vez

al dia por tres dias, con el mismo porcentaje dos veces al dia por siete dias, y el 3.8% tres veces

al dia por cuatro dias.
Tabla 18.

Si usted consumid Naproxeno por sintomas relacionados al Covid-19, después de marzo del
afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por cuantos dias consumi6 dicho farmaco:

Ejemplo: Naproxeno 3 veces al dia por 7 dias.

Frecuencia Porcentaje valido
Valido 1 vez al dia x 1 dia 2 2.6
1 vez al dia x 3 dias 5 6.4
2 veces al dia x 7 dias 5 6.4
2 veces al dia x 15 1 1.3
dias
3 veces al dia x 4 dias 3 3.8
No consumieron este 62 79.5
medicamento
Total 78 100.0
Perdidos No se automedican 253
Total 331

Fuente. Frecuencia de uso de Naproxeno. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT,

2020.
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De los encuestados que se automedicaron, el 71.8% mencionaron que adquirieron los

farmacos de una farmacia, el 11,5% los consiguieron por boticas, y con el mismo porcentaje

los obtuvieron por tener los farmacos guardados en casa por antiguas consultas médicas.

5.1

71.8

Boticas = Farmacos guardados en casa de antiguas consultas

Figura 9. ¢ De qué lugar y forma adquirieron dichos farmacos? Elaboracion propia. Encuesta aplicada a los

estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT.

Efectos adversos de la automedicacion

11.5

11.5

Farmacia

Obsequiados

De los encuestados que se automedicaron, la mayoria respondié que no conocen los efectos

adversos de los farmacos como Azitromicina, Hidroxicloroquina, Warfarina, Enoxaparina,

Ibuprofeno, Ivermectina, Aspirina, Naproxeno y Dexametasona.

Tabla 19.

¢Conoce usted los efectos adversos de los siguientes medicamentos?

Frecuencia Porcentaje valido

Azitromicina
Hidroxicloroquina
Warfarina
Enoxaparina
Ibuprofeno
Ivermectina
Aspirina
Dexametasona
Paracetamol

Naproxeno

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

34
44
16
62
12
66
12
66
32
46
25
53
36
42
36
42
51
27
31

44
56
21
79
15
85
15
85
41
59
32
68
46
54
46
54
65
35
40




53

No 47 60
Total 78 100
Perdidos 0 253
Total 331

Fuente. Dosis de Naproxeno. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

De los encuestados que se automedicaron, el 6.4% afirmaron que la reaccion adversa que
presentaron a partir del consumo de los medicamentos mencionados fue la cefalea, el 5.1%

presentaron dolor torécico, y el 3.8% presentaron taquicardia, cefalea, y dolor abdominal.

78.2
5.1 6.4
1.3 3.8 1.3 1.3 1.3 1.3
Taquicardia Dolor Cefalea  Taquicardia, Fatiga, dolor Erupciones Fatiga Vomito Ninguno
tordcico Cefaleay abdominaly cutdneasy
dolor nauseas dolor
abdominal abdominal

Figura 10. ¢ Qué nuevo sintoma o molestia (Reaccion adversa) presentd mientras se automedicaba? Mencione.
Elaboracion propia. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT.

Covid-19

Del total de encuestados, el 65.3% presentaron sintomas relacionados a la Covid-19;

representando a la mayoria de la muestra en estudio que posiblemente contrajeron la

enfermedad.
Tabla 20.
Presentd algun sintoma relacionado a Covid-19
Frecuencia Porcentaje valido
Si 216 65.3
No 115 34.7
Total 331 100

Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.
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Entre los sintomas frecuentes relacionados a la Covid-19 en los encuestados, el 43.2%
respondieron que presentaron dolor de cabeza, el 35.5% dolor de garganta, 30.5 tos y el 27.8%
malestar general; con lo cual se puede observar que, efectivamente la mayoria de estudiantes

fueron sintomatico respiratorio.

Ninguno

Pérdida del sentido del gusto
Pérdida del sentido del olfato
Nauseas/vomitos

Dolor toracico

Diarrea

Congestion nasal

Dolor de cabeza

Dolor de garganta
Escalofrios

Fiebre cuantificada >38°C
Malestar general

Tos

34.7

I 10
I 11.2
I 10
. 51

12.1
I 26.6
I — 43.2
I  35.3
I 11.2
I 11.8
I 27.8
[ —— 30.5

Dificultad para respirar I 10

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 11. ¢ Present6 alguno de estos sintomas relacionados a la Covid-19, a partir de marzo del afio 2020?
Elaboracion propia. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

Del total de encuestados, el 99.1% mencionaron que no fue necesario hospitalizacion por
complicaciones de la enfermedad, mientras que con un minimo porcentaje de 0.9% si.
Tabla 21.
¢ Fue hospitalizado por complicaciones de la enfermedad?

Frecuencia  Porcentaje valido
Valido Si 3 9
No 328 99.1
Total 331 100.0

Fuente. Elaboracion propia. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.



55

Del total de encuestados, el 13.9% mencionaron que tuvieron contacto sin medidas de

proteccion con un paciente positivo de Covid-19, y solo el 30.8% se realizaron alguna prueba

para diagnosticar dicha enfermedad.
Tabla 22.
Contacto y diagnostico de Covid-19

Frecuencia Porcentaje
valido
¢Tuvo contacto sin medidas de Si 46 13.9
proteccion (Mascarilla) con un
paciente Covid-19? No 285 86.1
Total 331 100.0
¢Se realizd alguna prueba para Si 102 30.8
diagndstico de Covid- 19?
No 229 69.1
Total 331 100.0

Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.
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De los estudiantes que se realizaron un tamizaje de Covid-19, la mayoria con el 90.2% lo
hicieron a través de una prueba rapida, en la cual el 71.6% obtuvo resultados negativos y el

18.6% resultados positivos, mientras que en las pruebas moleculares solo el 2% fueron

positivos.
Tabla 23.
Tamizaje de Covid-19
Frecuencia Porcentaje
véalido
¢Qué tipo de prueba se Prueba rapida 92 90.2
i7G?
realizo’ Prueba molecular 10 9.8
Total 102 100.0
En relacién a la pregunta  Prueba rapida positiva 19 18.6
anterior. ;Qué resultado -~ .
Prueba rapida negativa
obtuvo? p g 73 71.6
Prugt_)a molecular ) 20
positiva
Prueb_a molecular 3 78
negativa
Total 102 100.0
Perdidos No se realizaron la 229
prueba
Total 331

Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

De tal forma de acuerdo al tamizaje realizado por los estudiantes por sospechas de contagio
de Covid-19, el 20.6% dieron positivo.
Tabla 24.
Resumen de diagnoéstico Covid-19

Frecuencia Porcentaje valido
Valido Positivo 21 20.6
Negativo 81 79.4
Total 102 100
No se realizaron la 229
prueba
Total 331

Fuente. Elaboracion propia. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT.
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De los estudiantes que se realizaron el tamizaje de Covid-19, el 21.6% al cabo de 4 a 7 dias
de haber iniciado los sintomas se realizaron la prueba, el 19.6% entre los 12 a 15 dias; mientras

que la mayoria con el 38.2% decidieron hacerse la prueba rapida sin presentar sintomas.

38.2
21.6
19.6
13.7
6.9
1-3 dias 4-7 dias 8-11 dias 12-15 dias Me hice prueba
rapida sin
presentar
sintomas

Figura 12. ¢ A los cuantos dias de iniciado los sintomas se realiz6 la prueba? Elaboracion propia. Encuesta
aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

Con respecto al total de encuestados, el 21.1 % afirmaron que se automedicaron ya que
presentaron sintomas relacionado a la Covid-19, mientras que el 2.4% se automedicaron sin
haber presentado sintoma alguno.

Tabla 25.
Automedicacion segun sintomas relacionados a la Covid-19

¢Presentd algun sintoma relacionado a Covid-19?

Si No TOTAL

n % n % N %

¢Ha consumido algun Si 70 21.1 8 2.4 78 23.6
medicamento sin receta

médica? No 146 441 107 32.3 253 76.4

Total 216 65.3 115 34.7 331 100

Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.



Tabla 26.
Chi-cuadrado de Automedicacion segun sintomas relacionados a la Covid-19
Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 26,9882 1 .000
Correccion de
continuidad® 25593 | 1 000
Razon de verosimilitud 31.265 1 000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asomamon lineal por 26.906 | 1 000
lineal
N de casos validos 331

Fuente. Encuesta aplicada a los estudiantes de Ciencias de la Salud, USAT, 2020.

Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre automedicacion y sintomas relacionados a la Covid-19.

H1: Existe relacion entre automedicacion y sintomas relacionados a la Covid-19.

a=0.05
Si:

P=> a ; acepta Ho

P=<a; acepta H1

Entonces:

P=0,000 ; Se acepta H1.

Por tanto, existe relacion entre automedicacion y sintomas relacionados a la Covid-19.
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V. Discusion

Prevalencia de automedicacion

La automedicacion esta definida como aquellas practicas que realizan las personas para tratar
trastornos o sintomas auto-reconocidos mediante el uso de medicamentos obtenidos sin la
indicacion de un profesional de salud. (23) Asi, segiin Hamed M. y Huang X, et al, debido al
desastre sanitario que constituye la Pandemia por el SARS COV?2 la tendencia a la ingesta de
farmacos sin receta meédica ha incrementado, como un mecanismo de respuesta a lo
desconocido. (8,9).

El presente estudio evidencio que la cuarta parte (23.6%) de los estudiantes de ciencias de
la salud de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo se automedic6 por sintomas o
diagnostico probable de Covid-19. De la misma manera en el estudio de Merino J, la practica
no responsable de automedicacion en los estudiantes de la Facultad Medicina de la Universidad
Ricardo Palma durante el 2020, alcanzé una prevalencia del 38,67%, mientras que, con un
porcentaje mayor, la prevalencia de Automedicacion por Covid 19 en la Universidad Privada
de Tacna fue del 51.3%. (34).

Asi, de acuerdo a la teoria del cuidado humano, la poblacion realiza la practica de la
Automedicacion, considerandola como un acto humano, relacionado al instinto de proteccion a
si mismos ante la amenaza de alguna enfermedad, siendo estas acciones conscientes,
concertadas y premeditadas, con el fin de satisfacer la necesidad de salud; asimismo estas son
contextuales a la época y al lugar, en este caso el desastre sanitario de Covid-19.

La prevalencia de automedicacion de acuerdo al sexo, fueron las mujeres quienes
consumieron mas medicamentos sin prescripcién médica por sintomas o diagnostico probable
de Covid-19 (18%), sin embargo, en el estudio de Bonilla, H, se comprobé que tanto varones
como mujeres se automedica por igual (21).

La prevalencia de la automedicacion de acuerdo a la edad; fue mayor en los estudiantes de
21 a 25 afios de edad con el 12%, caso contrario en Bonilla, H. afirma que la prevalencia de
automedicacion en estudiantes de la UNPRG mayormente en los estudiantes entre 15-21 afios
(21). al igual que Merino, J. identifico que los estudiantes de 17 a 21 afios presentaron 32%

mayor prevalencia de tener una practica no responsable de automedicacion (34).
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Causas clinicas y no clinicas

Por otro lado, los principales motivos para consumir farmacos sin prescripcién medica
fueron las causas clinicas como presentar sintomas de dolor de cabeza, dolor de garganta, fiebre
y sensacion de falta de aire con el 46%, de igual forma en el estudio de Mifian A et al. manifestd
que 3 de cada 5 estudiantes se habian automedicado por presentar los mismos sintomas
afiadiendo congestion nasal. (33). En comparacion al estudio realizado en México por Alba L,
et al, los estudiantes se automedicaron principalmente por algias con un 73.8% (16). Altamirano
V. et al. en su estudio en Chile, afirmé que las causas mas frecuentes para automedicarse en
estudiantes universitarios fueron el dolor de cabeza, gripe e inflamaciones. (15) Otras causas
encontradas en el estudio y que ameritan ser destacadas fueron las causas no clinicas las cuales
fueron que los estudiantes se automedicaron por miedo a adquirir la infeccion de Covid 19
(prevencion), por la recomendacion por parte de sus familiares.

Respecto a los medicamentos més consumidos por los encuestados en el contexto de Covid
19, estos fueron el paracetamol con el 78%, la Azitromicina con 39.7%, seguidos de AINES
como Ibuprofeno y Naproxeno; contrastando con el estudio de Mifian et al, se concluyé que los
farmacos més frecuentemente utilizados fueron los antipiréticos, analgésicos y corticoides. Asi
mismo Bonilla H. en su estudio menciond que los farmacos mas usados por estudiantes fueron
los antigripales, antinflamatorios y antibidticos. Mientras que Saldafia D y Villalobos A.
concluyeron en su estudio que la automedicacion en estudiantes universitario el medicamento
usado con mayor frecuencia fue Paracetamol. (17, 18).

De los 29 estudiantes que consumieron Azitromicina, 9 usaron una dosis menor a la
recomendada, propiciando la aparicion de resistencia a dicho antibiético; mientras que los 14
estudiantes que usaron una dosis superior, donde se puede destacar el caso de un estudiante que
uso el farmaco 3 veces al dia durante 30 dias; estuvieron predispuestos a sufrir efectos
secundarios, tales como dolor toracico, palpitaciones o prolongacion del intervalo QT.

De los 78 estudiantes que se automedicaron, 2 consumieron Hidroxicloroquina con una dosis
menor a la recomendada por el MINSA, mientras que solo una persona consumié Warfarina y
a una dosis elevada que la predispuso a sufrir cuadros de sangrado. Respecto a la lvermectina
se pudo observar casos donde se llegd a usar hasta 1 vez al dia durante 2 meses, situacion que
podria explicarse por la falsa publicidad por redes sociales y television peruana donde
recomiendan este antiparasitario como el Gnico farmaco que evita que las personas desarrollen
la infeccion por el SARS COV2.
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Dentro de los 16 pacientes que consumieron Dexametasona se puede destacar a aquellos
pacientes que la usaron 3 veces al dia por 4 dias, una dosis alta incluso para patologias donde
estd verdaderamente recomendado este farmaco. Esto podria deberse a que cada vez que se
realizaban nuevos estudios sobre medicamentos que se mostraban ser efectivos para el
tratamiento de COVID19, los medios de comunicacion difundian esta informacion de manera
irresponsable sin explicar el verdadero contexto en el que deberia ser usada la Dexametasona,
induciendo una vez a la poblacion a la automedicacion.

Respecto al uso de AINES, 21 personas consumieron Ibuprofeno, donde se destaca el uso
de este 3 veces al dia por 7 dias; 16 personas consumieron naproxeno, donde lo mas llamativo
es el uso de 3 veces al dia por 4 dias. Estos farmacos al inhibir la expresion de prostaglandinas
en el estbmago predisponen a los pacientes a padecer gastritis o ulcera péptica por AINES.

En este estudio los farmacos mencionados fueron adquiridos en un 71.8% de una farmacia,
el 11.5% en boticas y con el mismo porcentaje de farmacos guardados en casa de consultas
anteriores. De igual forma en el estudio realizado por Gonzales F, Jiménez L y Cantarero I.
concluyeron que el lugar de principal adquisicién de medicamentos sin receta médica fueron
las farmacias. En el contexto Nacional Manchego J. refirio que la forma de obtencion de
farmacos fue en farmacias, entregados por familiares o residuales de tratamientos anteriores.

La OMS promueve la Automedicacién y existe un respaldo a través de la Ley General de
Salud N° 26842, sobre la expedicion de medicamentos sin receta médica, los denominados
OTC, tales como analgeésicos, antipiréticos y sintomaticos, pero con el acompafiamiento de la
informacion hacia el usuario para lograr el uso adecuando de dichos medicamentos. Sin
embargo, segun los resultados mencionados podemos dar cuenta que es fécil tener acceso a
medicamentos no OTC como los antibiéticos, lo cual representa un problema para la salud

publica ya que esto contribuye a la resistencia antimicrobiana y otros problemas.
Efectos adversos del consumo de medicamentos sin prescripcion

De los estudiantes que se automedicaron la mayoria respondieron que no conocen los efectos
adversos de los farmacos como Azitromicina, Hidroxicloroquina, Enoxaparina, Warfarina,
Ibuprofeno, Ivermectina, Aspirina, Naproxeno y Dexametasona. Y de la misma manera el
78.2% manifestaron no presentar alguna reaccién adversa; sin embargo, en pequefias
proporciones aparecieron sintomas como Cefalea (6.4%), Dolor toracico (5.1%), y taquicardia
(1.3%); estos sintomas podrian indicar reaccion adversa a medicamentos o la evolucion de la

enfermedad, ya que no se cuenta con estudios similares para su analisis.
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Del total de la poblacion en estudio el 65.3% presentd algin sintoma relacionado a Covid-
19, siendo el mas frecuente la cefalea, seguido por dolor de garganta, tos y malestar general,
por lo cual segin el Documento Técnico para prevencion diagndstico y tratamiento de Covid-
19, aquellas personas que presentan estos sintomas son considerados casos sospechosos de
dicha infeccion. (31).

Del mismo modo el 13.9% manifestaron que tuvieron contacto sin medidas de proteccién
(mascarilla) con un paciente Covid 19 y el 30.8% se realiz6 alguna prueba para para
diagnosticar la enfermedad; en comparacion con el estudio de Merino J. quien encontré6 que el
50% de los estudiantes tuvieron contacto con un caso sospechoso de COVID 19, y solo el 31,8%
reportd haberse realizado un test de tamizaje.(34) Lo cual indica que en nuestra poblacion a
pesar de no haber tenido contacto con pacientes confirmados de Covid 19, se realizaron pruebas
de tamizaje como forma de deteccion temprana, lo que conlleva una vez mas a la practica de
Automedicacion.

En este estudio se presentaron algunas limitaciones como el aislamiento social debido a la
pandemia por COVID-19 lo que impidio realizar el trabajo de campo de manera presencial,
optando por la aplicacion de instrumentos a traves de plataformas virtuales, lo cual pudo haber
ocasionado la presencia de sesgo de respuesta. Otra limitacién podria ser afirmar que los
sintomas nuevos reportados por los estudiantes que se automedicaron fueron por dicha practica
o correspondié a la evolucion natural de la enfermedad.

Cabe recalcar que, si bien el presente estudio es de tipo descriptivo; durante el desarrollo de la
investigacion se encontraron datos relacionados a la asociacion de variables, los cuales dan

relevancia al estudio, por lo cual se ha creido conveniente incluirlos.
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VI. Conclusiones

De acuerdo al andlisis e interpretacion de los resultados de la presente investigacion, sobre
la automedicacion durante la pandemia de Covid-19 en estudiantes de Ciencias de la Salud de
la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de automedicacion durante la pandemia de Covid-19 en los estudiantes
de Ciencias de la Salud de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo corresponde a la
cuarta parte; siendo las mujeres quienes realizan esta practica con mas frecuencia; y la
prevalencia de automedicacion de acuerdo a la edad fue mayor en los estudiantes de 21
a 25 afios.

2. Los principales motivos para automedicarse fueron las causas clinicas como presentar
sintomas de dolor de cabeza, dolor de garganta, fiebre y sensacion de falta de aire;
seguido se encontraron las causas no clinicas como el miedo a adquirir la infeccion de
Covid-19 y por la recomendacion por parte de familiares.

3. La mayoria de los estudiantes que se automedicaron no conocen los efectos adversos de
los farmacos que consumieron, y la mayoria mencionaron no haber presentado alguna

reaccion adversa después de realizar esta préactica.
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VIlI. Recomendaciones

e Aplicar de manera presencial los instrumentos, para evitar sesgo.

e Elaborar un diagndstico mas exhaustivo, abarcando todas las facultades de la
universidad Santo Toribio de Mogrovejo.

e Replicar esta investigacion en la poblacion en general de una ciudad, para ampliar el
diagnostico y los resultados, con lo cual se podra realizar generalizaciones.

e Ampliar esta investigacién con un estudio aplicativo, en la que proponga una
solucidn para disminuir casos de automedicacion.

e Destinar recursos e incentivos tanto como materiales y econémicos, que permitan
desarrollar investigaciones que busquen aportar al desarrollo significativo de los

estudiantes.
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IX Anexos

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.
Investigador: Alvarado Guevara Cristian Anthony

Titulo: Automedicacion durante la pandemia de Covid 19 en estudiantes de ciencias de la salud
de una universidad de Chiclayo, 2020.

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en este estudio titulado: Automedicacion durante la pandemia
de Covid 19 en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad de Chiclayo, 2020. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo que busca caracterizar la automedicacion en estudiantes de ciencias de la salud de
dicho centro educativo, asi como sus causas Y efectos, la cual debido a la pandemia de Covid
19 es muy probable haya aumentado.

Procedimiento
Su participacion en este estudio sera voluntaria, confidencial, segura y gratuita.

El investigador solicitara a la Facultad de medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo, envie a una encuesta online via electrdnica elaborada por el programa Google
forms a una cantidad de estudiantes determinada en la muestra, de las 4 carreras profesionales

de Medicina humana, Psicologia, Enfermeria y Odontologia. En dicha encuesta se busca:

-Recolectar datos como los siguientes: sexo, edad, ciclo académico.

-Recolectaran datos del instrumento a aplicar en este estudio el cual consta de 22 preguntas
con respuesta multiple las cuales permitiran evaluar parametros como:

Los datos recolectados seran solo los necesarios para la investigacion.
Riesgos
No se preve riesgos para la salud fisica del paciente.

Beneficios
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Usted no recibira ningun beneficio directo al participar en este estudio.

La informacién recolectada sera de utilidad informativa y para posteriores estudios del tema,
pues permitird conocer la prevalencia, asi como las causas y efectos de la automedicacién en

los estudiantes de ciencias de la salud durante la pandemia de Covid 19.
Costos e incentivos:

Usted no pagara nada por participar en el estudio. Asimismo, no recibira ninguna recompensa

econdmica ni de otro tipo, tnicamente la satisfaccion de colaborar en este estudio.
Confidencialidad

Los investigadores guardaran su informacion con cddigos y no con nombres, siendo la
informacion completamente confidencial. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Ademas, su informacién no

serd mostrada a ninguna persona ajena al estudio.
La informacion recolectada sera eliminada en un plazo de dos afios concluida la investigacion.
Derechos del paciente

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse del proyecto cuando desee sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante o después su participacion del estudio a él investigador, ya sea por teléfono

0 comunicandose al correo:

Alvarado Guevara Cristian Anthony

Celular: 920069847

Correo electronico: cristianalgue@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al comité de ética e investigacion de la Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono (074) 606200 anexo 1138.
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Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA AUTOMEDICACION DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID 19 EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE

UNA UNIVERSIDAD DE CHICLAYO, 2020
INTRODUCCION

La automedicacion es un problema muy prevalente en el mundo. Es definida como
el uso de medicamentos sin receta médica. Las personas suelen realizarla por
muchos factores, uno de los cuales es el miedo a la enfermedad, causando efectos
negativos en su salud, Este estudio tiene la finalidad de obtener informacion sobre
“La caracterizacion de Automedicacion, caracteristicas y efectos adversos en
estudiantes de ciencias de la salud- USAT, durante la pandemia de Covid 19”, razon
por la cual solicito su colaboracion respondiendo en forma sincera y anénima el
siguiente cuestionario. Gracias por su colaboracion.

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

DATOS GENERALES:

Edad: 16 -20afios() 2la25afios( ) 26a30afios( ) 3laméas( )

Sexo: Femenino ( ) Masculino( ) Otro( )

Estado civil:

Soltero

Casado
Conviviente
Otro (mencione):

o

oo o

Escuela profesional:
a. Medicina humana
b. Enfermeria

c. Psicologia

d. Odontologia

Ciclo Académico:

Lugar de procedencia:
a. Chiclayo



b. Otro (especifique):

7. Tiene algun tipo de seguro:
a. SIS
b. ESSALUD
c. Privado
d. Ninguno

CONTENIDO

AUTOMEDICACION:

8. ¢Ha consumido algiin medicamento sin receta médica, por sintomas o
diagnostico probable de Covid 19?

SI() NO( )

Si la respuesta es SI. Continte respondiendo las preguntas.

9. ¢Cuales fueron las causas o motivos que lo llevaron a consumir dichos
farmacos? Puede marcar mas de una.

a.
b.

@ o ao

Por miedo a adquirir la infeccion de Covid 19.

Porque presentaba algunos sintomas como dolor de cabeza, dolor de
garganta, fiebre, sensacion de falta de aire.

Porque algun familiar o conocido me recomendo6 tomar esos farmacos.
Porque tengo el conocimiento de suficiente para recetarme solo
Porque no tenia acceso a un servicio de salud.

Porque todos en mi familia consumieron dicho farmaco.

Otros: (especifique)

10. ¢ Consumio alguno de estos medicamentos después de marzo del afio

20207

Azitromicina () Ivermectina ()
Hidroxicloroquina ( ) Aspirina ()
Warfarina () Dexametasona ( )
Enoxaparina () Paracetamol ()
Ibuprofeno () Naproxeno ()
Otros ( ) Especifique

11. Si usted consumid Azitromicina por sintomas relacionados al Covid 19,

después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por

73



12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.
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cuantos dias consumio dicho farmaco: Ejemplo: Azitromicina 3 veces al
dia por 7 dias.

Si usted consumié Hidroxicloquina por sintomas relacionados al Covid
19, después de marzo del afio 2020. Especifigue cuantas veces al dia 'y por
cuantos dias consumio dicho farmaco: Ejemplo: Hidroxicloroquina 3
veces al dia por 7 dias.

Si usted consumié Warfarina por sintomas relacionados al Covid 19,
después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia 'y por
cuantos dias consumio dicho farmaco: Ejemplo: Warfarina 3 veces al dia
por 7 dias.

Si usted consumid Enoxaparina por sintomas relacionados al Covid 19,
después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia 'y por
cuantos dias consumio dicho farmaco: Ejemplo: Enoxaparina 3 veces al
dia por 7 dias.

Si usted consumié Ibuprofeno por sintomas relacionados al Covid 19,
después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por
cuantos dias consumio dicho farmaco: Ejemplo: Ibuprofeno 3 veces al dia
por 7 dias.

. Si usted consumié lvermectina por sintomas relacionados al Covid 19,

después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por
cuantos dias consumio dicho farmaco: Ejemplo: Ivermectina 3 veces al
dia por 7 dias.

Si usted consumid Aspirina por sintomas relacionados al Covid 19,
después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por
cuantos dias consumié dicho farmaco: Ejemplo: Aspirina 3 veces al dia
por 7 dias.

Si usted consumid Dexametasona por sintomas relacionados al Covid 19,
después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por
cuantos dias consumié dicho farmaco: Ejemplo: Dexametasona 3 veces al
dia por 7 dias.

Si usted consumid Paracetamol por sintomas relacionados al Covid 19,
después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por
cuantos dias consumié dicho farmaco: Ejemplo: Paracetamol 3 veces al
dia por 7 dias.
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20. Si usted consumi6 Naproxeno por sintomas relacionados al Covid 19,
después de marzo del afio 2020. Especifique cuantas veces al dia y por
cuantos dias consumi¢ dicho farmaco: Ejemplo: Naproxeno 3 veces al dia
por 7 dias.

21. ¢ De qué lugar o forma adquirié dichos medicamentos?
a. Farmacias o boticas
b. Farmacos guardados en casa de antiguas consultas
c. Obsequiados
d. Otro (especifique):

22. ¢ Conoce usted los efectos adversos de los medicamentos con los que se
automedica?

Sl NO
Azitromicina () ()
Ivermectina () ()
Hidroxicloroquina () ()
Aspirina () ()
Warfarina () ()
Dexametasona () ()
Enoxaparina () ()
Paracetamol () ()
Iburofeno () ()
Naproxeno () ()

Otros: Especifique

23. ¢ Qué nuevo sintoma o molestia (reacciéon adversa) presenté mientras de
automedicaba?

24. ¢ Lleg6 a necesitar atencion médica por sintomas o molestias que
aparecieron mientras se automedicaba?

a. Si() b.No ()

COoVID 19

25. ¢Present0 alguno de estos sintomas durante a partir de marzo el afio
20207



26.

217.

28.

29.

30.

31.

Dificultad para respirar

Tos

Malestar general

Fiebre cuantificada (mayor a 38°).
Escalofrio

Dolor de garganta.

Dolor de cabeza

Congestién nasal

Diarrea

Dolor toracico

Nauseas/ vomitos

Pérdida del sentido del olfato
m. Pérdida del sentido del gusto

—XT T SQ@ O o0 o

¢ Fue hospitalizado por complicaciones de la enfermedad?
a.Si() b.No ()

¢ Tuvo contacto sin medidas de proteccion (Mascarilla) con un paciente
Covid 19?

a.Si() b.No( )

¢ Se realiz6 alguna prueba para diagndstico de Covid 19?

a.Si() b.No( )

En relacion a la pregunta anterior. ¢ Que tipo de prueba se realiz6?
a. Prueba répida ( ) b. Prueba molecular ( )

En relacién a la pregunta anterior. ¢ Qué resultado obtuvo?
a. Prueba rapida positiva. ( )

b. Prueba rapida negativa. ( )

c. Prueba molecular positiva. ( )

d. Prueba molecular negativa. ( )

En relacidn a la pregunta anterior. ¢ A los cuantos dias de iniciado los
sintomas se realiz0 la prueba rapida?

1 a 3 dias

4 -7 dias

8 — 11 dias
12 a 15 dias

e 0o o
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Prueba piloto

PRUEBA PILOTO PARA DETERMINAR LA AUTOMEDICACION DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID 19 EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE

UNA UNIVERSIDAD DE CHICLAYO, 2020
INTRODUCCION

La automedicacion es un problema muy prevalente en el mundo. Es definida como el uso
de medicamentos sin receta médica. Las personas suelen realizarla por muchos factores,
uno de los cuales es el miedo a la enfermedad, causando efectos negativos en su salud, Este
estudio tiene la finalidad de obtener informacion sobre “La caracterizacion de
Automedicacion, caracteristicas y efectos adversos en estudiantes de ciencias de la salud-
USAT, durante la pandemia de Covid 197, razén por la cual solicito su colaboracion
respondiendo en forma sincera y andnima el siguiente cuestionario. Gracias por su
colaboracion.

A continuacidn, usted dispondra de una serie de preguntas con sus respectivas
alternativas. Elija para cada una de ellas una 0 mas respuestas y marque con un aspa
(X) la respuesta que cree conveniente.

DATOS GENERALES:

. Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Estado civil:

a. Soltero

b. Casado

c. Conviviente

d. Otro (mencione):

Ciclo Académico:

Lugar de procedencia:
a. Chiclayo
b. Otro (especifique):

Tiene algun tipo de seguro:
a. SIS

ESSALUD

Privado

Ninguno

Otro (mencione):

© oo o



V.

CONTENIDO

AUTOMEDICACION:

7. ¢Ha consumido algiin medicamento sin receta médica, por sintomas o
diagnostico probable de Covid 19?

SI( ) NO( )
Si la respuesta es SI. Continue respondiendo las preguntas.

8. ¢Cuales fueron las causas o motivos que lo llevaron a consumir dichos
farmacos? Puede marcar méas de una.
a. Por miedo a adquirir la infeccion de Covid 19.
b. Porque presentaba algunos sintomas como dolor de cabeza, dolor de
garganta, fiebre, sensacion de falta de aire.
Porque algun familiar o conocido le recomend6 tomar esos farmacos.
Porque tengo el conocimiento de suficiente para recetarme solo
Porque no tenia acceso a un servicio de salud.
Otros: (especifique)

h® oo

9. ¢Consumio alguno de estos medicamentos después de marzo del afio
20207

Azitromicina () Ivermectina ()
Hidroxicloroquina ( ) Aspirina ()
Warfarina () Dexametasona ()
Enoxaparina () Paracetamol ()
Ibuprofeno () Naproxeno ()
Otros () Especifique

10. Si en la respuesta anterior marcé una o mas opciones. Especifique
cuantas veces al dia y por cuantos dias consumio el o los farmacos:
Nombre de farmaco Frecuencia

11. ¢ De qué lugar o forma adquirio dichos medicamentos?

a. Farmacias o boticas
b. Farmacos guardados en casa de antiguas consultas
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c. Obsequiados
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d. Otro (especifique):

12. ¢ Conoce usted los efectos adversos de los medicamentos con los que se

13.

14.

automedica?

Azitromicina
Ivermectina
Hidroxicloroquina
Aspirina
Warfarina
Dexametasona
Enoxaparina
Paracetamol
Iburofeno
Naproxeno

Otros: Especifique

Sl NO
() ()
() ()
() )
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

¢ Presentd sintomas o molestias mientras se automedicaba? Mencione

¢ Llegd a necesitar atencién médica por sintomas o molestias que
aparecieron mientras se automedicaba?

a. Si()

b.No ()

15. ¢ Cree que la automedicacion es un riesgo para la salud?

a. Si()

COoVvID 19

b.No( )

16. ¢ Presentd alguno de estos sintomas durante a partir de marzo el afio

20207

a. Dificultad para respirar

b. Tos

c. Malestar general



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Fiebre cuantificada (mayor a 38°).
Escalofrio

Dolor de garganta.

Dolor de cabeza

Congestion nasal

Diarrea

Dolor toracico

Nauseas/ vomitos

Pérdida del sentido del olfato

m. Pérdida del sentido del gusto

—FRT T STQ oo

¢ Tuvo contacto sin medidas de proteccion (Mascarilla) con un paciente
Covid 19?
a.Si( ) b.No ( )

¢ Se realizo alguna prueba para diagnéstico de Covid 197
a.Si() b.No( )

En relacion a la pregunta anterior. ¢ Qué tipo de prueba se realiz6?
a. Prueba rapida ( ) b. Prueba molecular ( )

En relacidn a la pregunta anterior. ¢ Qué resultado obtuvo?
a. Prueba rapida positiva. ( )

b. Prueba rapida negativa. ( )

c. Prueba molecular positiva. ( )

d. Prueba molecular negativa. ( )

En relacion a la pregunta anterior. ¢ A los cuantos dias de inciado los
sintomas se realiz6 la prueba rapida?
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En relacion a la pregunta anterior. ¢ Fue hospitalizado por complicaciones

de la enfermedad?
a. Si b. No



Operacionalizacion de variables
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automedicacion

Covid-19.

Porque presentaba algunos sintomas
como dolor de cabeza, dolor de
garganta, fiebre, sensacién de falta
de aire.

Porque algun familiar o conocido le
recomendo tomar esos farmacos.
Porque tengo el conocimiento de
suficiente para recetarme solo
Porque no tenia acceso a un servicio
de salud.

Otros

Variable Definicion Definicion Tipo de Dimensiones Indicador Valor final
conceptual operacional variable
Préctica de Si Si
Consumo  de | Consumo de automedicacion | No No
medicamentos | todo tipo de Frecuencia Horas Horas
sin receta | medicamentos Dias Dias
médica para el | sin receta Farmaco Ivermectina Ivermectina
tratamiento  de | médica, Azitromicina Azitromicina
trastornos 0 | brindados por Hidroxicloroquina Hidroxicloroquina
sintomas los estudiantes Aspirina g Aspirina g
reconocidos por | para prevenir, 0 P P
. Paracetamol Paracetamol
el propio | controlar . .
. , Warfarina Warfarina
paciente. sintomas de
. Dexametasona Dexametasona
Covid 19 . .
Enoxaparina Enoxaparina
Ibuprofeno Ibuprofeno
A dicacic Naproxeno Naproxeno
utomedicacion I
Cualitativa Otro _ I Otro
Causa de la Por miedo a adquirir la infeccién de
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Lugar y forma
como adquirié

Farmacias o boticas
Farmacos recetados anteriormente

farmacos Obsequiados
Otro

Efectos Problema Problema Cualitativo Efectos adversos

adversos médico médico
inesperado que | inesperado
sucede durante | percibido por el
el tratamiento paciente durante
con un la
medicamento u | automedicacion.
otra terapia

Edad Tiempo que ha | NUmero de afios | Cuantitativa Afios 15 — 20 afios 15 — 20 afios
vivido una cumplidos 20 — 25 afios 20 — 25 afios
persona u otro hasta 25 — 30 afios 25 — 30 afios
ser vivo realizacion de Mas de 30 afios Mas de 30 afios
contando desde | proyecto
su nacimiento.

Sexo Condicion Condicion Cualitativa Sexo Hombre Hombre
orgénica orgénica Mujer Mujer
masculina o masculina o
femenina femenina

Estado civil y Situacion Situacion Cualitativa Estado civil y Soltero Soltero

convivencia juridica del juridica del convivencia Casado Casado
estudiante con estudiante con Conviviente Conviviente
respecto a la respecto a la Otro Otro
familia estado o | familia estado o
nacion. nacion.

Seguro medico | Contrato con un | Contrato que el | Cualitativa Seguro médico | SIS SIS
compafiia de estudiante tenga ESSALUD ESSALUD
seguros con una Privado Privado
médicos. compafiia de Otro Otro

seguros

médicos.
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Ciclo Semestre Ciclo Cualitativo Ciclo I |
académico académico por | académico que Il I
el cual cursael | esté cursando el i 1|
alumno. estudiante v v
\Y Vv
VI VI
VIl VII
VI VI
IX IX
X X
Xl Xl
Xl Xl
Sintomas y Manifestaciones | Manifestaciones | Cualitativa Sintomas y Dificultad para respirar
signos de subjetivas y subjetivas y signos de Tos
Covid-19 objetivas de una | objetivas Covid-19 Malestar general
enfermedad. percibidas por Fiebre cuantificada (mayor a 38°).
los estudiantes Escalofrio
gue los llevé a Dolor de garganta.
automedicarse Dolor de cabeza
Congestion nasal
Diarrea
Dolor toracico
Nauseas/ vomitos
Dificultad para percibir olores
Dificultad para distinguir sabores
Prueba Covid- Examen de Examen de Cualitativo Prevalencia Si Si
19 laboratorio laboratorio No No
molecular o molecular o
prueba rapida prueba rapida
para para
diagnosticar diagnosticar
Covid-19. Covid-19.
Resultado de Resultado de Cualitativo Resultado de Positivo Positivo
prueba Covid- realizacion de prueba Covid-19 | Negativo Negativo
19 prueba
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molecular o
rapida para
diagndstico de
Covid-19.




