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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de
Medicina Humana de la UNPRG durante la pandemia COVID- 19, entre los meses marzo
del 2020 a junio del afio 2021. MATERIALES Y METODOS: Se disefi6 una
investigacion cuantitativa, ya que los resultados se pueden medir, observacional porque
no se manipularén las variables, analitica porque se busca establecer si existe relacion
entre las variables, transversal, ya que se realizard una sola medida en el tiempo, y
prospectiva porque la informacion se generard conforme se ejecute la investigacion.
RESULTADOS: Se hall6 una frecuencia de automedicacion del 100% de los estudiantes
muestreados; ElI medicamento mé&s consumido sin receta medica fue paracetamol
(134/150), seguido de ibuprofeno (94/150) y &cido acetil salicilico (24/150). ; Se hall6
que 95 de cada 100 estudiantes ha tenido algiin amigo como caso confirmado de COVID-
19; La automedicacion més frecuente se dio con analgesicos o antiinflamatorios (92%),
seguido del uso de antihistaminicos (36%) y antigripales (35%) sin prescripcién medica.
Por otro lado, 15 de cada 100 estudiantes se automedicaba con antibioticos con mayor
frecuencia; se determind que el 64% se automedicaba porque creia tener suficientes
conocimientos; Se indicé como fuente de informacion sobre los medicamentos a la
informacion leida en el prospecto, libro o internet (72%), seguida del uso de un
medicamento porque un médico ya habia recetado con anterioridad el mismo
medicamento (53%); Se hallo6 también, que 92% de los estudiantes recomendaria
consultar a un médico; Se hall6 que 88 de cada 100 pacientes ha tenido contacto con casos
sospechosos de covid-19, y que el 75% tuvo contacto con casos confirmados; sin
embargo, aproximadamente uno de cada tres estudiantes le habian realizado una prueba

molecular (PCR- RT); No se hall6 asociacion entre tener un contacto como caso



confirmado de COVID-19 y la automedicacion en familiares (p=0,9) o entre tener un
contacto como caso confirmado de COVID-19 y la recomendacion de automedicacion u
otras acciones hacia uno mismo, hacia un familiar o un conocido (p = 0,9); No se halld
asociacion entre tener un familiar como caso sospechoso de COVID-19 y la
automedicacion en familiares (p > 0,9) o entre tener un contacto con casos confirmados
de COVID-19y larecomendacion de automedicacion u otras acciones, hacia uno mismo,
hacia un familiar o un conocido (p = 0,3). CONCLUSIONES: Las razones principales
para automedicarse son creer que se tiene suficientes conocimientos como para hacerlo y
que “los sintomas no son tan serios como para acudir a un médico”. La automedicacion
mas frecuente se da con analgésicos o antiinflamatorios, seguido del uso de
antihistaminicos. Tener algun familiar como caso sospechoso de COVID-19 o haber
tenido contacto con casos confirmados de COVID-19 no es un factor asociado a la

automedicacion en familiares.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with self-medication in UNPRG
Human Medicine students during the COVID-19 pandemic, between the months of
March 2020 and June 2021. MATERIALS AND METHODS: A quantitative research
was designed, since the results they can be measured, observational because the variables
will not be manipulated, analytical because it seeks to establish whether there is a
relationship between the variables, transversal, since a single measurement will be made

over time, and prospective because the information will be generated as the investigation
is carried out. RESULTS: A self-medication frequency of 100% of the sampled students

was found; The drug most consumed without a prescription was paracetamol (134/150),
followed by ibuprofen (94/150) and acetylsalicylic acid (24/150). ; 1t was found that 95
out of 100 students have had a friend as a confirmed case of COVID-19; The most
frequent self-medication was with analgesics or anti-inflammatories (92%), followed by
the use of antihistamines (36%) and anti-flu (35%) without medical prescription. On the
other hand, 15 out of 100 students self-medicated with antibiotics more frequently; it was
determined that 64% self-medicated because they believed they had enough knowledge;
The information read in the prospectus, book or internet (72%) was indicated as a source
of information about medicines, followed by the use of a medicine because a doctor had
previously prescribed the same medicine (53%); It was also found that 92% of the
students would recommend consulting a doctor; It was found that 88 out of 100 patients
have had contact with suspected cases of covid-19, and that 75% had contact with
confirmed cases; however, approximately one in three students had undergone a
molecular test (PCR-RT); No association was found between having a contact as a

confirmed case of COVID-19 and self-medication in relatives (p=0.9) or between having
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a contact as a confirmed case of COVID-19 and the recommendation of self-medication
or other actions towards oneself , towards a family member or an acquaintance (p = 0.9);
No association was found between having a relative as a suspected case of COVID-19
and self-medication in relatives (p > 0.9) or between having a contact with confirmed
cases of COVID-19 and the recommendation of self-medication or other actions, towards
one himself, towards a relative or an acquaintance (p = 0.3).

CONCLUSIONS: The main reasons for self-medication are believing that one has
sufficient knowledge to do so and that “the symptoms are not serious enough to go to a
doctor”. The most frequent self-medication is with analgesics or anti-inflammatories,
followed by the use of antihistamines. Having a family member as a suspected case of
COVID- 19 or having had contact with confirmed cases of COVID-19 is not a factor

associated with self- medication in family members.
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INTRODUCCION

La automedicacion es un evento que sucede en todo el mundo y es definido por “el
uso de los medicamentos por parte de las personas por propia voluntad, con el
proposito de tratar sintomas que ellos mismos pueden identificar”, las personas que la
practican, asumen una serie de riesgos, los cuales dependen del tipo de medicamento
usado, sus comorbilidades y el conocimiento que la persona tenga sobre la
dosificacion, indicaciones, y efectos adversos, para lo cual la automedicacion puede
llegar a ser un problema para la salud si no se hace correctamente.(1) Algunos
inadecuados usos de los medicamentos incluyen: polifarmacia (demasiados
medicamentos por paciente), excesiva aplicacion de inyecciones, uso indiscriminado
de antibidticos, aplicacion inadecuada de las guias clinicas, automedicacién y la falta
de adherencia a los tratamientos por diferentes razones. Este “uso irracional de
medicamentos” conlleva a un desperdicio de recursos y origina un considerable
perjuicio al paciente en cuanto a la falta de resultados positivos (eficacia) y a la
incidencia de efectos adversos. (2) Los estudiantes de ciencias de la salud, en especial
los de Medicina Humana, por motivo que cuentan con acceso a informacién en salud,
entre ellos conocimiento de medicamentos, y sus efectos, se ven definitivamente
involucrados en el proceso de la automedicacion. En una tesis realizada en Quito, en
la Facultad de Medicina, se encontré que los varones fueron los que mas se
automedicaron y que las mujeres fueron las que mejor eligieron y usaron
correctamente el farmaco para automedicarse.(3) En un estudio de revision de
articulos sobre prevalencia y factores asociados a la automedicacion, se encontrd
mayor prevalencia de automedicacién en mujeres, y que los estudiantes de Medicina
del 3er afio de la carrera son quienes mas hacen uso de la misma, y la mayoria de
autores coindice en que dichos estudiantes se automedican porque consideran que sus
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sintomas son muy leves como para acudir a un médico.(4) En la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Peruana de los Andes, se encontr6 que las mujeres
(59,18%) fueron quienes mas se automedicaron, y el nivel de conocimiento de los
estudiantes fue medio en el 53,06% de los encuestados, mostrando un riesgo de
eventos perjudiciales posibles en su salud.(5) En Tacna-Per( se encontrd que los
factores que mas influyen en la automedicacion en estudiantes de ciencias de la salud
fue tener una pareja sentimental, proceder de una universidad particular, que padres o
familiares se automediquen, y en quienes se realizaron una prueba de tamizaje para
COVID-19.(6) A nivel regional, en Lambayeque, se ejecutd una tesis sobre
automedicacion en estudiantes universitarios, encontrandose que tanto varones como
mujeres se automedican por igual, y que un factor asociado a dicha practica es estar
casado o ser convivientes.(1) La relevancia de profundizar en el evento de la
automedicacion no solo radica en conocer sus factores asociados, sino en poder
deducir las repercusiones que este hecho representa para las personas que se
automedican, esto permitiria realizar contribuciones desde el punto de vista
epidemioldgico para asi generar politicas o estrategias enfocadas a disminuir tanto la

préactica inadecuada como sus repercusiones en la salud de dichos estudiantes.(7)

13



FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante la pandemia COVID-

19?

HIPOTESIS

Los Factores que se asocian mas a la automedicacion en los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, durante el periodo de pandemia
2020-2021 por COVID-19 son los factores sociodemograficos como: sexo femenino,

la condicidn de ser estudiante, seguidos de las caracteristicas de la automedicacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de Medicina
Humana de la UNPRG durante la pandemia COVID- 19, entre los meses marzo

del 2020 a junio del afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de los factores asociados a la automedicacion en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
durante el periodo de pandemia 2020-2021 por COVID-109.

Identificar los factores sociodemograficos, asociados a la automedicacion en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
durante el periodo de pandemia 2020-2021 por COVID-19.

Identificar si la presencia de un caso sospecho de un contacto o familiar influye
en la automedicacion en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el periodo de pandemia 2020-2021 por
COVID-19.

Identificar las caracteristicas de la automedicacion en los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el periodo de
pandemia 2020-2021 por COVID-109.

Determinar si el estar expuesto a la infeccion por COVID-19 influy6 en la
automedicacion en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo durante el periodo de pandemia 2020-2021 por

COVID-19.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
En la Universidad de Ciencias Médicas de Kerman, Iran, Zardosht y col. (2016)

determinaron la prevalencia y las causas de la automedicacion, en los estudiantes
de dicha universidad, obteniendo los siguientes resultados, la prevalencia de
automedicacion fue del 50,2%. El motivo mas frecuente fue el conocimiento sobre
las enfermedades y los medicamentos (58,7%). Los farmacos méas consumidos
fueron analgésicos (89,9%); antihistaminicos (80,0%) y antibioticos (61,8%); El
conocimiento cientifico sobre farmacos (80,6%) fue la fuente de informacion mas

importante.(8)

En la Universidad de San Francisco de Quito Almeida Jara, 2009, ejecutaron un
estudio que tenia como finalidad obtener informacion acerca del comportamiento
de automedicacion en sus estudiantes de Medicina, obteniendo los siguientes
resultados: La prevalencia de automedicacion fue 68,4% y 31,6% no refieren
automedicarse. El 61,1% fueron mujeres. Los motivos mas frecuentes de
automedicarse fueron: tiempo que demanda esperar un turno médico; sintomas

leves que no ameritaban atencion médica.(3)

En la Universidad del Rosario en Bogota; Lopez-Cabra y col., 2016, llevaron a
cabo un estudio cuyo objetivo fue establecer la importancia del problema de la
automedicacion en estudiantes de medicina, obteniéndose los siguientes
resultados: La prevalencia fue del 79,3%. Ser estudiante de Ciencias clinicas, fue
el unico factor asociado. Los farmacos de mayor uso fueron: acetaminofén

(10,8%), e ibuprofeno (3,9%).(9)

En Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, Paz y col., 2013, se realiz6 un estudio

cuyo objetivo fue determinar la préactica y el conocimiento de automedicacién de
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los estudiantes de Medicina, obteniéndose los siguientes resultados: La
prevalencia de automedicacion fue de 70% estudiantes, las mujeres se
automedican mas que los hombres. 49% afirmd tener amigos que se automedican,
48% refirio tener familiares que lo realizan, 78% lo hacen por tener sintomas leves
y el 10% han observado efectos secundarios, los medicamentos mas usados fueron

AINESs (82%).(10)

En la ciudad de Tacna, Mifian-Tapia et al., 2020 ejecutd un estudio en
universitarios de areas de la salud, y asi conocer aquellos factores asociados a
automedicacion con farmacos relacionados a SARS-COV-2, obteniendo los
siguientes resultados: 51,3% se habia automedicado, los antipiréticos,
analgésicos, corticoides fueron los medicamentos mas usados, y los factores mas
asociados a automedicacion fue tener pareja sentimental, ser de universidad

particular, o que padres o familiares se automediquen.(6)

Sotomayor-Alvarado & De La Cruz Vargas, 2017, llevaron a cabo un estudio
titulado: Prevalencia y Factores asociados a la Automedicacion en estudiantes de
Medicina cuyo objetivo fue hacer una revision de publicaciones, obteniéndose los
siguientes resultados: En 10 articulos, se encontrd una prevalencia mayor al 50%,
siendo 97.8% la mas alta. 7 de 8 estudios evidenciaron que el sexo femenino es el
gue mas se automedica. 5 estudios encontraron que los estudiantes del 3er afio de
medicina son los que mas se automedican; Los sintomas leves fueron la causa mas

frecuente para automedicarse (7/10 autores).(4)

En las facultades de Medicina Humana de la Universidad Pedro Ruiz gallo y
Universidad de San Martin de Porres Filial Norte, Ramos Saavedra, 2017 realizé
un estudio cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de la automedicacion

en los alumnos, obtuvo los siguientes resultados: La prevalencia de
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automedicacion fue del 91.5%. La razon mas frecuente de automedicacion fue:
“porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico” (36.6%).

Los Analgésicos (65.5%) fueron los medicamentos mas usados.(11)

Vera-Romero & Vera-Romero, 2013 realizaron un estudio titulado: Disefio y
validacion de un cuestionario para medir automedicacion (CAuM-ovr) en
estudiantes universitarios, cuyo objetivo fue disefiar y validar un instrumento que
permita medir y evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los estudiantes
universitarios para ser aplicada en cualquier estudio a nivel regional o nacional.
El valor alfa de Crombach global fue Excelente (0,9032). Se concluye que se ha
disefiado el cuestionario CAuM-ovr (til, valido y fiable para medir el nivel
Socioeconémico y evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los

estudiantes universitarios.(12)

BASE TEORICA

AUTOCUIDADO

A lo largo de la historia humana el autocuidado siempre fue una herramienta para
preservar la salud del hombre. Hoy en dia se considera como una “estrategia
imprescindible para promover la vida y el bienestar de las personas de acuerdo
con sus caracteristicas de género, etnia, clase social y etapa del desarrollo vital de
un individuo”, a pesar de tener una un gran desarrollo en el area de salud no
debemos dejar de lado la accion del autocuidado tanto para el manejo como la
prevencion de enfermedades que pueden llevar a la muerte de la persona. Este
concepto abarca: Higiene, nutricion, estilo de vida, factores ambientales, primeros

auxilios en un entorno natural, factores socioecondémicos y la automedicacion.(7)

18



AUTOMEDICACION
Segun la RAE (Real Academia Espafiola) se compone de dos partes, el prefijo
“auto” del griego que significa propio o por uno mismo y “medicacion” del latin
medicatio que significa administracion metodica de uno o mas medicamentos con
un fin terapéutico determinado.(5) Es la accion que realiza la persona con
capacidad y voluntad propia, accion de intervenir en actividades de prevencion,
diagnostico, y tratamiento en los problemas de salud que le atafie, haciendo uso
de medicamentos sin el consejo de un médico.(13)
AUTOMEDICACION RESPONSABLE
Es la accion que realiza el hombre para tratar sus enfermedades mediante el uso
de medicamentos aprobados, seguros y eficaces que son de venta libre. Para esta
accion se exige que: 1) los medicamentos deben ser de calidad, seguros y eficaces,
2) los medicamentos deben ser los apropiados tanto en su uso como en su dosis
para el tratamiento de la enfermedad.(14)
AUTOMEDICACION A NIVEL UNIVERSITARIO
La poblacion universitaria resulta muy interesante en estos anlisis por dos
motivos basicos. Primero porque los universitarios son los llamados a ser los mas
calificados en un futuro no muy lejano, por tanto, seran de gran influencia en el
ambito social y cultural. En segundo lugar, porque el ambiente universitario
brinda una gama de posibilidades tanto académicas como extraacadémicas tanto
de informacion, educacion y divulgacion en tema de automedicacion. Todo esto
hace que sea de gran interés la poblacion universitaria no solo por su
comportamiento a la hora de automedicarse, sino también su relacion con su
actitud y conocimientos, puesto que son los que se encuentran en la base del

comportamiento. Por otro lado, se hace de gran interes el comportamiento de los
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estudiantes de medicina con respecto a la automedicaciéon ya que ellos en su
formacion tienen gran accesibilidad al conocimiento farmacoldgico y clinico, y
por tanto seran actores fundamentales en la promocion del uso correcto de
medicamentos. Todo esto sirve como una fotografia en la realidad actual y permite
establecer observaciones y sacar conclusiones que permitan planificar estrategias
para mejorar la automedicacion en el seno de la comunidad universitaria en el

futuro.(15)

FACTORES ASOCIADOS

EFICACIA E INOCUIDAD

Estudios antropoldgicos demuestran que las personas optan por ciertos
medicamentos dependiendo de sus criterios para su eficacia e inocuidad, entre
estos tenemos: color y forma de medicamentos, forma de administracion,
compatibilidad del medicamento y la persona, previa eficacia del medicamento,

productos novedosos.(16)

PERCEPCION DE LA NECESIDAD DE TOMAR MEDICAMENTOS

Cada persona genera una idea del medicamento si es bueno o no de acuerdo a
experiencias previas, lectura de informacion confiable o no y la novedad de los

medicamentos pensando que mientras mas nuevo serd mejor.(16)

FACTORES SOCIOECONOMICOS

En cuanto a lo social se evidencia la presion que ejerce un grupo o nuestra propia
familia con el fin de brindar una serie de soluciones para problemas de salud.

Dentro de lo econdmico se menciona al desempleo, un ingreso econdmico familiar
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muy por debajo de lo basico que genera que la poblacion no tenga acceso a

servicios de salud y por ende prefiera automedicarse.(16)

LA FAMILIA

Este es considerado un factor muy importante ya que la persona busca soluciones
rapidas ante un problema de salud, por tanto las creencia y costumbres van a influir

en la toma de decisiones dentro del hogar.(14)

ESTILO DE VIDA

Actualmente este tema toma cada vez mas fuerza en cuanto a sus beneficios y la
prevencién de enfermedades, un estilo de vida saludable tiene repercusiones muy
beneficiosas a través del tiempo, hay que considerar alimentacion, ejercicio y

salud mental.(14)

ACCESIBILIDAD A LOS MEDICAMENTOS

Las personas hoy en dia llevan una vida muy acelerada que prefieren hacer uso de
los medicamentos de facil acceso en vez de estar haciendo colas para el médico o
centro de salud. Todo esto a la larga puede costar un alto precio, este problema se
evidencia de manera mas marcada en paises en vias de desarrollo en donde
farmacias, comercios no autorizados y almacenes donde se vende estos

medicamentos sin ninguna restriccion o control.(14)

MEDIOS DE COMUNICACION

La forma en que perciben los medicamentos los individuos, esta influenciada por
sus propias experiencias, informacidn externa obtenida gracias al internet, medios

audiovisuales o publicidades engafiosas, etc; todos ellos son espacios donde
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pueden informarse acerca de los farmacos, incitando a su compra sin previa receta

médica arriesgando su salud.(14)

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

Corresponden a caracteristicas de una poblacién, como son la edad, sexo, estado
civil, paridad, situacion laboral, si tienen seguro de salud, afio de estudio en caso
cursen una carrera, entre otros, son factores que influyen en la

automedicacion.(13)
NIVEL DE CONOCIMIENTO

El desconocimiento de los individuos sobre los efectos adversos de los farmacos
es preocupante, y aun mas si se sabe que casi un 18% de los consumidores finales
de dichos farmacos son nifios y adolescentes. En la mayoria de casos, el pobre
nivel de conocimiento va de la mano de un nivel socioeconémico bajo, ello
demuestra la importancia de la educacion en la toma de mejores decisiones

respecto a su salud.(13)
FALTA DE TIEMPO PARA ASISTIR A LA CONSULTA MEDICA

Nuestra sociedad actual vive bajo reglas de consumo, donde la actividad
econdémica toma gran importancia, incluso sobre la salud, esto evita que la
mayoria de individuos puedan acudir oportunamente a un médico, produciendo
como consecuencia dos eventos, un diagndstico tardio y un tratamiento

inadecuado.(7)
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FACTORES LIGADOS A LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Hoy en dia la industria farmacéutica es uno de mercados mejores posicionados en
la economia mundial, gracias a sus masivas campafas publicitarias que atraen a

sus consumidores, sin muchas veces tener responsabilidad social.(7)

CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA

DISPENSACION
Se pueden clasificar de acuerdo a su modo de prescripcion en:

-Over The Counter — OTC: Son medicamentos que pueden conseguir las personas

en cualquier farmacia ya que son de venta libre.

-Behind The Counter — BTC: son aquellos que son de venta libre, pero debe

mediar la supervisidn o recomendacion de un farmacéutico.

-Under The Counter — UTC: Medicamentos que se deben vender exclusivamente

con prescripcion médica.(7)
FARMACOS MAS UTILIZADOS EN LA AUTOMEDICACION

a) LOS ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(AINES)

Grupo de farmacos que cumplen funciones gracias a su efecto sobre las enzimas

ciclooxigenasa 1y 2. El primer principio en evidenciarse proviene de la corteza

del sauce, arbol que abundaba en Europa dos siglos atras. Existen otros principios

activos descubiertos con posterioridad como el diclofenaco sédico y su analogo

el diclofenaco potasico, naproxeno sodico, meloxicam, nimesulide, etc. Las

reacciones adversas a largo plazo son en la mucosa gastrica, la funcién renal
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cuando su consumo es crénico. Son los de mayor venta al momento de la

automedicacion. Estos pueden ser adquiridos sin receta médica.(17)

b) ANTIGRIPALES

Fueron creados hace ya casi 4 decadas atras en Estados Unidos, como solucién a
las altas tasas de influenza tipo A. Son una serie de combinaciones y mezclas
farmacol6gicas que incluyen productos como seudoefedrina, paracetamol,
difenhidramina entre otros. Demostraron combatir efectivamente los cuadros de
sindrome gripal. Si se utilizan por largo plazo puede producir cuadros subclinicos
infecciosos de tipo bacterianos que requieren tratamiento especifico. Presentan
ciertos efectos secundarios como la sedacién, disminucién del nivel de conciencia,
el aumento de la presion arterial tanto en personas normotensas como hipertensas
y sequedad de las mucosas bucal y nasal. No hay necesidad de uso de receta

médica para adquirirlos.(1)

c) ANTIBIOTICOS

Son farmacos muy usados en la actualidad, y se han desarrollado de manera
exponencial, al igual que la resistencia bacteriana. Actdan fundamentalmente
inhibiendo procesos metabdlicos primordiales en la supervivencia de la bacteria,
como son: sintesis de la pared, de proteinas y acidos nucleicos. Pueden ser
clasificados en diferentes grupos segin su mecanismo para determinar su accién
antibacteriana, la posibilidad de sinergia y los efectos toxicos que estos pueden
generar. Su funcidn se relaciona con su farmacodinamia. Su consumo debe estar
orientado por parte de un profesional médico que tenga los suficientes
conocimientos para llegar a un diagnostico adecuado y que posea la experiencia

necesaria. El uso inadecuado de antibiéticos, como la dosis incorrecta o la
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interrupcion del tratamiento, causa efectos adversos que pueden afectar

gravemente al paciente y de la misma forma generar resistencias bacterianas. (1)

POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS EN EL PERU

La instancia supervisora en el Perl es la Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIGEMID) del Ministerio de Salud en base a la normatividad
vigente, se encarga de la condicion de venta para los medicamentos en general,
teniendo en cuenta la seguridad del mismo. Cada medicamento tiene impreso en
el envase su condicidn de venta y es funcion de los establecimientos farmacéuticos
validar la condicion de venta establecida por la Autoridad de Salud. La Ley
General De Salud N° 26842 se refiere a los medicamentos en su articulo 68° donde
los clasifica en: Medicamentos de venta con receta especial, medicamentos de
venta bajo receta médica, que sélo pueden ser ofrecidos en farmacias y boticas,
de venta sin receta médica, que se venden exclusivamente en farmacias y boticas,
de venta sin receta médica que pueden ser comercializados en establecimientos
no farmaceéuticos. La ley general de salud establece en cuanto a la prescripcién en
su articulo 26: Solo los médicos pueden prescribir medicamentos. El cirujano
dentista y las obstetras s6lo pueden prescribir medicamentos dentro del area de su
profesion y en el articulo 33 establece: El quimico-farmacéutico es responsable
de la venta, informacién y orientacion al consumidor sobre la administracion, uso
y dosis del producto farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus

reacciones adversas y sus condiciones de conservacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas Caracteristicas relacionadas con aspectos Sexo Sexo, edad, estado civil, | Varon Cualitativa
sociodemograficas sociodemograficos y de estudio de los paridad, situacién Mujer nominal
universitarios de la facultad de medicina laboral, tenencia de seguro dicotémica.
humana. de salud y afio de estudio, — —
Edad que se indique en la ficha Numérico C_uantltatlva ]
de recoleccion de datos al discreta de razon.
momento de la recoleccién
Estado civil de la informacion. Con pareja sentimental | Cualitativa
Sin pareja sentimental | nominal
Dicotémica.
Carga familiar Con hijos Cualitativa
Sin hijos nominal
Dicotémica.
Situacion laboral Solo estudio Cualitativa
Estudio y trabajo nominal
Dicotémica.
Seguro de salud Tenencia de seguro de | Cualitativa
salud nominal
Ausencia de seguro de | dicotomica.
salud
Afio de estudio de Medicina Primer a séptimo afio. | Cualitativa
ordinal
Politdmica.
Familia, amigos, y otros | Referencia de casos sospechoso 0| - Tener de algin familiar como | Segin el  estudiante | Presencia (Si) Cualitativa
contactos sospechosos y | confirmado por el estudiante acerca de caso sospechoso de COVID-19. | responda afirmativa o | Ausencia (No) nominal
confirmados con | alguno de sus contactos. - Tener un familiar diagnosticado | negativamente a cada una dicotomica.

COVID-19

como  caso
COovID-19.

confirmado

de

de las cinco dimensiones
de esta variable.
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- Tener algn amigo como caso
confirmado de COVID-19.

- Tener vecinos como casos
confirmados de COVID-19.
- Vivir con  personas que
presentaron sintomas
sospechosos de COVID-19
Automedicacion, Consumo de una lista de 14 medicamentos | 1.;Lo ha consumido sin | Si se ha consumido | Si Cualitativa
uso de farmacos relacionados a COVID-19 segin MINSA. recomendacion médica ? cualquiera de los 14 | No nominal
medicamentos listados sin
recomendacién medica.
2.¢Conoce sus efectos secundarios? | Si se conocen los efectos | Si dicotémica.
secundarios de los
medicamentos consumidos
sin receta médica.
3. ¢Lo compr6é por iniciativa o | Si se comprd6 el | No Cualitativa
alguien lo recomendg? medicamento por nominal
Puede marcar ambas iniciativa propia o por
recomendacion.
4.;Tuvo algun efecto secundario o | Si se present6 algun efecto | Si dicotémica.
molestia después de consumirlo? secundario o molestia.
Caracteristicas de la | Caracteristicas relacionadas con el o los| 1.- ;Cual seria el motivo principal | Segln se responda a cada | Cada una de las | Cualitativa
automedicacién motivos de automedicacin, el tipo de| porque utiliza un medicamento sin | una de las ocho preguntas | alternativas que se | nominal
farmacos de uso, la fuente de informacion, y | prescripcion médica? Puede marcar | sobre los motivos de | consignan en el anexo | politdmica.
los sintomas que llevan a la automedicacion. | HASTA DOS alternativas: automedicacién, el tipo de | 01 para cada una de las
2.- ¢Con qué tipo de farmaco, se | farmaco usado, lafuente de | ocho dimensiones. Cualitativa
automedica Ud. con mayor | informacion, la presencia nominal
frecuencia? Puede marcar HASTA | de probemas de salud en politdmica.
DOS alternativas: contactos y sus
3.- (Cuadl fue la fuente que le recomendaciones, los Cualitativa
facilito la informacion sobre el/los | sintomas o molestias que nominal
medicamento/s? Puede marcar motivan la politomica.
HASTA DOS alternativas automedicacion, la
4.-Cuando Ud., un familiar o un | automedicacion en Cualitativa
conocido tiene algun problema con | familiares, y la frecuencia nominal
su salud; Ud. le recomendaria: | de asistencia un médico politémica.

(Margue UNA respuesta.)

especialita.
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5.- ¢(Cuando deja de consumir el

Cualitativa

medicamento?  (Marque  UNA nominal
respuesta.) politémica.
6.- ¢(Qué sintoma o molestia lo Cualitativa
motivaron a utilizar un nominal
medicamento sin prescripcion politdmica.
médica? (Puede escoger mas de
una opcion)
7. ¢Sus padres o familiares se Cualitativa
automedican? nominal
politomica.
8. ¢ Asiste a médico especialista? Cualitativa
nominal
politomica.
Exposicion y tamizaje Exposicion a  casos sospechosos, - Ha tenido contacto con | Segun se indique | Si Cualitativa
confirmados segln el estudiante, y tamizaje casos sospechosos de | afirmativa 0 nominal
de COVID-19. COVID-19. negativamente a cada una | No dicotomica.

- Ha tenido contacto con
casos confirmados de

COVID-19.

- Le bhan realizado una
prueba de  tamizaje
COVID-19.

- Prueba seroldgica
cualitativa.

- Prueba molecular (PCR-
RT)

de las preguntas sobre
exposicién y tamizaje.
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CAPITULO Il: METODOS Y MATERIALES

DISENO DE INVESTIGACION

Se disefid una investigacion cuantitativa, ya que los resultados se pueden medir,
observacional porque no se manipularan las variables, analitica porque se busca establecer
si existe relacion entre las variables, transversal, ya que se realizara una sola medida en el
tiempo, y prospectiva porque la informacion se generard conforme se ejecute la

investigacion.

POBLACION, MUESTRA Y CRITERIOS DE SELECCION

POBLACION
Poblacion diana

- Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo durante el afio 2021.

Poblacion accesible

- Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo matriculados en el primer semestre del afio 2021.

Poblacion elegible

- Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo matriculados en el primer semestre del afio 2021, que cumplan con los criterios
de inclusién, exclusion y eliminacion.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

- Estudiantes mayores de edad.
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Criterios de exclusion

- Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de eliminacion

- Encuestas incompletas o llenadas incorrectamente.

Muestra

Se calculé un tamafio muestral de 150 estudiantes, considerando un tamafio poblacional de
360 estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, una
frecuencia esperada de automedicacién del 79% (Lopez-Cabra y col., 2016), una precision
absoluta del 5%, un efecto de disefio de 1, y un intervalo de confianza del 95%. Para el
calculo del tamafio muestral se empled el software online OpenEpi, version 3, la

calculadora de cddigo abierto SSPropor.

La formula empleada fue la siguiente:

n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

Las variables de la ecuacion fueron las siguientes:

Tamafo de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N): 360
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):  79%+/-5

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):1

TECNICAS, INSTRUMENTO, EQUIPOS Y MATERIALES (FICHA DE

RECOLECCION DE DATOS)

Nuestro instrumento de medicion a usar estd dividido en cuatro secciones, la primera
seccion aborda datos generales y los siguientes apartados son complementarios, resaltando

que la tercera seccion evalla las dos dimensiones de automedicacion: Por Auto
30



prescripcion y Por Recomendacion, a su vez los medicamentos usados con mas frecuencia
en nuestra realidad, el instrumento sera llenado después que los participantes accedan llenar
el consentimiento informado. Las actitudes se evaluaran mediante cuestionarios virtuales

por la aplicacioén “Google forms”.

El valor alfa de Crombach global fue Excelente (0,9032). Se concluye que se ha disefiado
el cuestionario CAuM-ovr (til, valido y fiable para medir el nivel Socioeconomico y

evaluar la Automedicacion desde la perspectiva de los estudiantes universitarios.

Este proyecto sera sometido a la evaluacion por el comité de Etica e Investigacion de la
facultad en la UNPRG, ademas se solicitara el permiso de las autoridades de la Facultad de
Medicina Humana para la aplicacion de dicho cuestionario, debido a que los resultados
revelaran el perfil actitudinal de la plana docente en el campo de la bioética especificando

el tema de la Eutanasia.

Durante el desarrollo del estudio se respetaran los principios éticos de investigacion, tales

como Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

Respecto al principio de Autonomia: se les informaré a los participantes sobre los objetivos
y los aspectos relacionados al proyecto, posteriormente ellos decidirdn a través del

consentimiento informado si aceptan realizar el desarrollo de la encuesta.

Segun el principio de Beneficencia y No Maleficencia: los datos que se recolectan seran
codificados y resguardados en las computadoras de los investigadores, posteriormente
después del analisis estadistico y resultados correspondientes seran eliminados. Si esta
investigacion llega a publicarse los datos que puedan identificar a los participantes se
mantendran en anonimato. Asi mismo la aplicacion de esta encuesta no ira en contra del

estado fisico y psicoldgico del participante.

El principio de Justicia: No habra discriminacion de ningdn tipo, pues la encuesta virtual

serd aplicada por igual a todos los estudiantes de Medicina Humana seleccionados
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mediante muestreo aleatorio simple, para asi obtener una muestra objetiva, evitando sesgos

en la presente Tesis.

Analisis estadistico

Para el andlisis univariado, se describiran las variables cualitativas usando frecuencias
absolutas y relativas tal es el caso de la automedicacion. Las variables cuantitativas seran
descritas con medidas de tendencia central como el promedio o la mediana y medidas de
dispersion como la desviacién estandar y el rango intercuartilico. Se empleara promedio y
desviacion estandar en caso el coeficiente de variacion sea menor al 30% , caso contrario,
las variables cuantitativas seran resumidas usando la mediana y su correspondiente rango

intercuartilico.

Para el andlisis bivariado, se empleardn razones de prevalencia para determinar la
prevalencia de automedicacion en pacientes en presencia de un factor en relacion a dicha

prevalencia en ausencia del factor.

Se emplearan herramientas de la estadistica inferencial para estimar con 95% de confianza
los valores de las proporciones y promedios en la poblacion. Se usaré la prueba t de student
para comparar promedios, 0 su equivalente no paramétrico. La relacion entre las variables
cuantitativas sera evaluada con la prueba Xi-cuadrado. Para todos los casos de pruebas de

hipédtesis se empleara un nivel de significancia del 5% o 0,05.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Se busc6 determinar los factores asociados a la automedicacion en estudiantes de Medicina

Humana de la UNPRG durante la pandemia COVID- 19, entre los meses marzo del 2020 a
junio del afio 2021. La muestra estuvo constituida por 150 estudiantes, con una mayor
proporcion de varones (61%), con promedio de edad de 24,6 afios, que se dedicaban
principalmente a estudiar (71%). Se observo que aproximadamente tres de cada diez

estudiantes no tenian seguro de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

Caracteristicas N = 150!

Sexo

Varon 91 (60,7%)

Mujer 59 (39,3%)
Edad (afios cumplidos)* 24,6 (2,6)
Estado civil

Con pareja sentimental 64 (42,7%)

Sin pareja sentimental 86 (57,3)
Paridad

Con hijos 5 (3,3%)

Sin hijos 145 (96,7)
Situacién laboral

Estudio y trabajo 43 (28,7)

Solo estudio 107 (71,3)
Seguro de salud

No tengo seguro de salud 47 (31,3%)

Tengo seguro de salud 103 (68,7%)
Afio de estudio

Segundo afio de medicina humana 6 (4%)

Tercer afio de medicina humana 8 (5,3%)

Cuarto afio de medicina humana 6 (4%)

Quinto afio de medicina humana 42 (28%)

Sexto afio de medicina humana 59 (39,3%)

Sétimo afio de medicina humana 29 (19,3%)

1n (%); *Media (DE)
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Se hall6 que 95 de cada 100 estudiantes ha tenido algiin amigo como caso confirmado de
COVID-19; y 68 de cada 100 indican que viven con personas que presentaron sintomas
sospechosos de esta enfermedad (Tabla 2).

Tabla 2. Familia, amigos y otros contactos sospechosos y confirmados con COVID-19.

Caracteristicas N = 150!
Ha tenido algin amigo como caso confirmado de COVID-19 142 (95%)
Ha tenido un familiar diagnosticado como caso confirmado de COVID-19 125 (83%)
Ha tenido vecinos como caso confirmado de COVID-19 131 (87%)
Vive con personas que presentaron sintomas sospechosos de COVID-19 102 (68%)

n (%)

Se hall6 una frecuencia de automedicacién del 100% de los estudiantes muestreados. Todos por
lo menos se automedicaron con algin medicamente utilizado o relacionado a COVID-19 segun
MINSA. El medicamento mas consumido sin receta médica fue paracetamol (134/150), seguido
de ibuprofeno (94/150) y acido acetil salicilico (24/150). 120 estudiantes indicaron que conocen
los efectos secundarios de paracetamol y 89 indicaron que lo compraron por iniciativa propia.
Respecto de Azitromicina, 14 estudiantes consumieron este producto sin recomendacion
médica, mientras que 2 estudiantes indicaron tener efectos secundarios después de consumirlo
(figura 1).
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Figura 1. Evaluacion de los medicamentos utilizados o relacionados a COVID - 19 segun MINSA
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Sobre las caracteristicas de la automedicacion se determiné que el 64% se automedicaba porque

creia tener suficientes conocimientos como para automedicarse, mientras que el 53% indicé

b

como motivo el hecho de que “los sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico’

(Figura 2).

Figura 2. Caracteristicas de la automedicacién. ¢Cudl seria el motivo principal porque utiliza un

medicamento sin prescripcion médica?

Por razones econémicas y por
ser medicamento de venta libre.
Porque creo tener suficiente
conocimiento como para hacerlo.
Porque los sintomas no eran tan
serios como para acudir a un...
Porque tengo familiares o
amistades enfermeras, farmac...
Por el tiempo que demanda
esperar un turno medico para s...
No tengo tiempo para ir al
médico.

0 20 40 60 80 100

61 (40.7 %)
96 (64 %)
80 (53.3 %)

32(21.3 %)

28 (18.7 %)

La automedicacion mas frecuente se dio con analgésicos o antiinflamatorios (92%), seguido del
uso de antihistaminicos (36%) y antigripales (35%) sin prescripcion médica. Por otro lado, 15

de cada 100 estudiantes se automedicaba con antibi6ticos con mayor frecuencia (figura 3).

Figura 3. Caracteristicas de la automedicacion. ;Con qué tipo de farmaco, se automedica Ud. con

mayor frecuencia?

Analgésico/ antiinflamatorio 138 (92 %)

Antibiotico 23 (15.3 %)
Anticonceptivos orales

Antihistaminico (antialérgicos) 54 (36 %)

Antiparasitarios 8(5.3%)

Antidepresivos fI—2 (1.3 %)
Antigripales 52 (34.7 %)
2 (1.3 %)
6 (4 %)

2(1.3 %)

Ansialiticos (diazepam, alprazo...

0 50 100 150
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Se indic6 como fuente de informacion sobre los medicamentos a la informacion leida en el
prospecto, libro o internet (72%), seguida del uso de un medicamento porque un médico ya

habia recetado con anterioridad el mismo medicamento (53%) (Figura 4).

Figura 4. Caracteristicas de la automedicacion. ¢ Cual fue la fuente que le facilitd la informacion sobre

el/los medicamento/s?

Un médico, porque ya lo habia... —79 (52.7 %)

La informacion leida en el pros... —108 (72 %)
El consejo o la recomendacion. .. —11 (7.3 %)
El consejo o la recomendacion. ..

El consejo o la recomendacion...

El consejo o la recomendacion. .. —31(20.7 %)
ninguno —1 (0.7 %)
Estudios [—1 (0.7 %)
LO ESTUDIADO SOBRE EL M...
0 25 50 75 100 125
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Se hallé también, que 92% de los estudiantes recomendaria consultar a un médico a un familiar
0 conocido que tiene problemas de salud, sin embargo, el 51% indica que sus padres o familiares
se automedican “ocasionalmente”, y la misma proporcion indica que visitan a un medico
especialista ocasionalmente, mientras que un 31% indica que visitan a dicho especialista

“raramente” (tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de la automedicacion.

Caracteristicas N = 150!
Cuando Ud., un familiar o un conocido tiene algun
problema con su salud; Ud. le recomendaria

Consultar a un médico. 138 (92%)
Esperar que le pase los sintomas. 4 (2.7%)
Recomienda el uso de un medicamento que le resultado 8 (5.3%)

efectivo o le recomendaron anteriormente.
¢Cuando deja de consumir el medicamento?

Cuando desaparecen los sintomas. 20 (13%)
Cuando disminuyen los sintomas. 14 (9.3%)
Cuando lo indica el prospecto o la indicacion. 103 (69%)
Cuando lo indica la persona que lo recomendo. 13 (8.7%)
¢ Sus padres o familiares se automedican?
Frecuentemente. 30 (20%)
Muy frecuentemente. 4 (2.7%)
Nunca. 2 (1.3%)
Ocasionalmente. 77 (51%)
Raramente. 37 (25%)
¢Asiste a médico especialista?
Frecuentemente. 20 (13%)
Muy frecuentemente. 2 (1.3%)
Nunca. 5 (3.3%)
Ocasionalmente. 76 (51%)
Raramente. 47 (31%)
n (%)
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Se hallé que 88 de cada 100 pacientes ha tenido contacto con casos sospechosos de covid-19,
y que el 75% tuvo contacto con casos confirmados; sin embargo, aproximadamente uno de cada

tres estudiantes le habian realizado una prueba molecular (PCR-RT) (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de exposicion a casos sospechosos.

Caracteristicas N = 150!
Ha tenido contacto con casos sospechosos de COVID-19 132 (88%)
Ha tenido contacto con casos confirmado de COVID-19 113 (75%)
Le han realizado una Prueba de tamizaje COVID-19 66 (44%)
Le han realizado Prueba seroldgica cualitativa 46 (31%)
Le han realizado Prueba molecular (PCR-RT) 44 (29%)

n (%)
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No se hall6 asociacion entre tener un contacto como caso confirmado de COVID-19 y la
automedicacion en familiares (p=0,9) o entre tener un contacto como caso confirmado de
COVID-19y la recomendacion de automedicacion u otras acciones hacia uno mismo, hacia
un familiar o un conocido (p = 0,9). Se hall6 que del total de estudiantes cuyos familiares
se automedican frecuentemente (30 estudiantes), el 73% habia tenido contacto con casos
confirmados por covid-19; sin embargo, de aquellos estudiantes cuyos familiares nunca se
automedicaban (2), solamente el 50% indicé haber tenido contacto con casos confirmados
por covid-19. Del total de estudiantes que recomienda el uso de un medicamento que le
resultd efectivo o le recomendaron anteriormente, es decir, que se recomienda
automedicacion (8 estudiantes), el 88% tuvo contacto con casos confirmados por covid-19
(Tabla 5).

Tabla 5. Exposicion a la infeccion por COVID-19 y automedicacion en los estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo o sus familiares durante el
periodo de pandemia 2020-2021 por COVID-109.

Contacto con casos confirmados de COVID-

Caracteristicas 19
NO SI Valor p*
N=37" N =113t
¢Sus padres o familiares se automedican?
Frecuente 8 (27%) 22 (73%)
Muy frecuente 1 (25%) 3 (75%) 0,9
Nunca 1 (50%) 1 (50%)
Ocasionalmente 18 (23%) 59 (77%)
Raramente 9 (24%) 28 (76%)
Cuando Ud., un familiar o un conocido tienen algin
problema con su salud; Ud., le recomendaria.
Consultar a un médico 35 (25%) 103 (75%) 0,9
Esperar que pase los sintomas 1 (25%) 3 (75%)
Recomienda el uso de un medicamento que le resulté 1(12%) 7 (88%)

efectivo o le recomendaron anteriormente
In (%); * Prueba exacta de Fisher.
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No se hallé asociacion entre tener un familiar como caso sospechoso de COVID-19 y la
automedicacion en familiares (p > 0,9) o entre tener un contacto con casos confirmados de
COVID-19y la recomendacién de automedicacion u otras acciones, hacia uno mismo, hacia
un familiar o un conocido (p = 0,3). Se hallé que mas del 90% de los estudiantes segun
frecuencia de automedicacion de los padres tuvo contacto con un familiar como caso
sospechoso de covid-19. De la misma manera, de los 8 estudiantes que recomendaban el
uso de un medicamento que le resulté efectivo o le recomendaron anteriormente, todos

ellos, tuvieron un familiar como caso sospechoso de covid-19 (Tabla 6).

Tabla 6. Identificar si la presencia de un caso sospecho de un contacto o familiar influye en la
automedicacion en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo durante el periodo de pandemia 2020-2021 por COVID-109.

Familiar como caso sospechoso de COVID-

Caracteristicas 19
NO Si Valor
N = 10! N = 140! p*
¢ Sus padres o familiares se automedican?
Frecuente 2 (6,7%) 28 (93%)
Muy frecuente 0 (0%) 4 (100%) >0,9
Nunca 0 (0%) 2 (100%)
Ocasionalmente 5 (6.5%) 72 (94%)
Raramente 3(8,1%) 34 (92%)
Cuando Ud., un familiar o un conocido tienen algun
problema con su salud; Ud., le recomendaria.
Consultar a un médico 9 (6,5%) 129 (93%) 0,3
Esperar que pase los sintomas 1 (25%) 3 (75%)
Recomienda el uso de un medicamento que le resultd 0 (0%) 8 (100%)

efectivo o le recomendaron anteriormente
In (%); * Prueba exacta de Fisher.

No se hall6 relacidn entre los factores sociodemograficos y consultar con un médico, con
esperar a que pasen los sintomas y/o recomendar el uso de un medicamento que resulto

efectivo anteriormente, todas ellas con un P>0,05 (Tabla 7)

Paridad >09
Con hijos 5 (100%) 0 (09%) 0 {0%)
Sin hijos 133 (92%) 4 (2.8%) B (5.5%)

"n (%); Median (IQR)

?Fishers exsct test; Kruskal-Wallis rank sum test
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#Tabla 8 Factores sociodemograficos asociados a la recomendacidn de automedicacidn en los estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad Macional Pedro Ruiz Gallo durante el periodo de pandemia 2020-2021 por COVID-19.

Consultar a Esperar que le Recomienda el uso de un medicamento que

un médico., N pase los le resultado efectivo o le recomeandaron p-
Characteristic = 1387 sintomas., N = 47 anteriormente., M = &7 value®
SEXO 09

Hombre 84 (92%) 2(2.2%) 5(5.5%)
Mujer 54 [92%) 2 (3.4%) 3(5.1%)
Edad (Afos 24.00 (23.00, 23.00 (23.00,
cumplidos) 26.00) 23.50) 26.00 (24.75, 26.25) 0.2
Estado Civil 0.3
Con pareja 59 (82%) 3 (4.7%) 2(3.1%)
sentimental
Sin pareja
centimental 79 (92%) 1(1.2%) 6 (7.0%)

42



DISCUSIONES

En esta investigacion al Determinar los factores asociados a la automedicacion en
estudiantes de Medicina Humana de la UNPRG durante la pandemia COVID- 19, entre los

meses marzo del 2020 a junio del afio 2021, se pudo encontrar que:

Se hall6 una frecuencia de automedicacion del 100% de los estudiantes muestreados. Todos
por lo menos se automedicaron con algin medicamente utilizado o relacionado a COVI-19
segun MINSA. El medicamento mas consumido sin receta medica fue paracetamol
(134/150), seguido de ibuprofeno (94/150) y acido acetil salicilico (24/150). 120 estudiantes
indicaron que conocen los efectos secundarios de paracetamol y 89 indicaron que lo
compraron por iniciativa propia. Respecto de Azitromicina, 14 estudiantes consumieron este
producto sin recomendacion médica, mientras que 2 estudiantes indicaron tener efectos
secundarios después de consumirlo (figura 1). La automedicacion més frecuente se dio con
analgésicos o antiinflamatorios (92%), seguido del uso de antihistaminicos (36%) vy
antigripales (35%) sin prescripcion médica. Por otro lado, 15 de cada 100 estudiantes se
automedicaba con antibidticos con mayor frecuencia (figura 3). Estos resultados son
corroborados por; Lépez-Cabra y col., 2016, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
establecer la importancia del problema de la automedicacion en estudiantes de medicina,
obteniéndose los siguientes resultados. Los farmacos de mayor uso fueron: acetaminofén
(10,8%), e ibuprofeno (3,9%) y Zardosht y col. (2016) determinaron la prevalencia y las
causas de la automedicacion, en los estudiantes de dicha universidad, obteniendo los
siguientes resultados, Los farmacos mas consumidos fueron analgésicos (89,9%);

antihistaminicos (80,0%) y antibioticos (61,8%)

Sobre las caracteristicas de la automedicacion se determiné que el 64% se automedicaba
porque creia tener suficientes conocimientos como para automedicarse, mientras que el
53% indic6 como motivo el hecho de que “los sintomas no eran tan serios como para acudir

a un médico” (figura 2). Esto es corroborado por Paz y col., 2013, Sotomayor-Alvarado &
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De La Cruz Vargas, 2017 y, Ramos Saavedra, 2017 en donde coinciden que un factor

importante fue que los sintomas eran leves

Se indic6 como fuente de informacion sobre los medicamentos a la informacion leida en el
prospecto, libro o internet (72%), seguida del uso de un medicamento porque un médico ya
habia recetado con anterioridad el mismo medicamento (53%) (Figura 4). Esto es
corroborado por Zardosht y col. (2016) en la cual manifiestan que la fuente de informacion

mas usada es informacion de caracter cientifico

Se hallé también, que 92% de los estudiantes recomendaria consultar a un médico a un
familiar o conocido que tiene problemas de salud, sin embargo, el 51% indica que sus padres
o familiares se automedican “ocasionalmente”, y la misma proporcion indica que visitan a
un médico especialista ocasionalmente, mientras que un 31% indica que visitan a dicho
especialista “raramente” (tabla 3). Esto es corroborado por Mifian-Tapia et al., 2020 en
donde manifiestan que uno de los factores mas asociados a automedicacion fue tener padres

o familiares se automediquen

Frente a lo mencionado se acepta la hipdtesis de investigacion, donde refiere que Los
Factores que se asocian mas a la automedicacion en los estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, durante el periodo de pandemia 2020-2021
por COVID-19 son los factores sociodemograficos como: la condicién de ser estudiante,

seguidos de las caracteristicas de la automedicacion.

44



CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Se concluye que todos los estudiantes se automedican con por lo menos algin medicamento
utilizado o relacionado a COVID-19 segin MINSA. El medicamento mas consumido sin
receta médica es paracetamol, seguido de ibuprofeno y acido acetil salicilico. Las razones
principales para automedicarse son creer que se tiene suficientes conocimientos como para
hacerlo y que “los sintomas no son tan serios como para acudir a un médico”. La
automedicacion mas frecuente se da con analgésicos o antiinflamatorios, seguido del uso
de antihistaminicos. Tener algun familiar como caso sospechoso de COVID-19 o haber
tenido contacto con casos confirmados de COVID-19 no es un factor asociado a la
automedicacion en familiares, o a la recomendacion de automedicacion u otras acciones

hacia uno mismo, hacia un familiar o un conocido.
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RECOMENDACIONES

La automedicacion es un problema que cada vez se vuelve muy comun entre los estudiantes
y por tal motivo es importante brindarles informacion oportuna y veraz
No tomar ningun medicamento que necesite receta, sin que haya sido prescrito por el

médico, ya que ellos son los Gnicos con el conocimiento suficiente para recetar.

Tener la suficiente informacion de las caracteristicas tanto benéficas como adversas de los

medicamentos que se van a ingerir.

Brindar charlas informativas de automedicacion enfocados a los estudiantes universitarios

de medicina para mejorar su criterio frente a sus decisiones.
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ANEXOS



Anexo 01: Instrumento para evaluar factores asociados a la automedicacion con farmacos

relacionados a COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud — Mifian — Tapia (2020)

Parte 1: Caracteristicas socioeducativas de los estudiantes
Sexo

"1 Hombre
1 Mujer
Edad (afios cumplidos):

Estado civil

1 Con pareja sentimental
1 Sin pareja sentimental
Paridad

1 Con hijos

1 Sin hijos
Situacion laboral

(1 Solo estudio

1 Estudio y trabajo
Seguro de salud

1 Tengo seguro de salud
1 No tengo seguro de salud
Ao de estudio

Primer afio
Seguno afio
Tercer afio
Cuarto afio
Quinto afio
Sexto afio
Séptimo afio

(0 I Y B B I O
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Parte 2: Familia, amigos, y otros contactos sospechosos y confirmados con COVID-19

Marcar con un aspa.

Pregunta Si No
1. Ha tenido algun familiar como caso sospechoso de COVID-19
2. Hatenido un familiar diagnosticado como caso confirmado de

COVID-19

3. Hatenido algin amigo como caso confirmado de COVID-19

Ha tenido vecinos como casos confirmados de COVID-19

5. Vive con personas que presentaron sintomas sospechosos de
COVID-19

&

Parte 3: Evaluacion de los medicamentos, utilizados o relacionados a COVID-19 segun
MINSA.

Marcar con una aspa. Si la respuesta es negativa a la primera pregunta “¢Lo ha consumido sin
recomendacion médida?” ya no responda las demas preguntas (2,3 y 4).

Nombre del 1.¢.Loha 2.¢Conoc | 3.;Locompr6 | 4., Tuvo algun
medicamento consumido | e sus por iniciativa o | efecto

sin efectos alguien lo secundario o
recomenda | secundar | recomendo6? molestia

cién 10s? Puede marcar | después de
medica ? ambas consumirlo?
Paracetamol Si No |Si |No |Si No Si No
Ibuprofeno

Acido acetilsalicilico
Azitromicina
Claritromicina
Eritromicina
Prednisona
Dexametasona
Metilprednisolona
Warfarina
Enoxaparina
Hidroxicloroquina
Cloroquina
Ivermectina
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Parte 4: Caracteristicas de la automedicacion

1.- ;Cual seria el motivo principal porque utiliza un medicamento sin prescripcion médica?
Puede marcar HASTA DOS alternativas:

1) Por razones econdmicas y por ser medicamento de venta libre

2) Porque creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo

3) Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico

4) Porque tengo familiares o amistades enfermeras, farmacéuticos o que estudien

medicina que me los recomiende

5) Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido

6) No tengo tiempo para ir al médico

7) Otra (especifique):
2.- ¢Con qué tipo de farmaco, se automedica Ud. con mayor frecuencia? Puede marcar
HASTA DOS alternativas:

1) Analgésico/ antiinflamatorio

2) Antibidtico

3) Anticonceptivos orales

4) Antihistaminico (antialérgicos)

5) Antiparasitarios

6) Antidepresivos

7) Antigripales

8) Ansioliticos (diazepam, alprazolam)
9) Antidiarreicos 10) Otro (especifique):

3.- ¢Cuadl fue la fuente que le facilitd la informacidn sobre el/los medicamento/s? Puede
marcar HASTA DOS alternativas

1) Un medico, porque ya lo habia recetado anteriormente

2) La informacion leida en el prospecto, libro o internet

3) El consejo o la recomendacion de un amigo o familiar

4) El consejo o la recomendacion de un aviso publicitario

5) El consejo o la recomendacién de un profesional farmacéutico

6) El consejo o la recomendacion de otro profesional (enfermeras o técnicas en salud)

7) Otro (especifique):
4.- Cuando Ud., un familiar o un conocido tiene algun problema con su salud; Ud. le
recomendaria: (Marque UNA respuesta.)

1) Esperar que le pase los sintomas
2) Recomienda el uso de un medicamento que le resultado efectivo o le recomendaron
anteriormente
3) Consultar al farmacéutico
4) Consultar a un medico
5.- (Cuéando deja de consumir el medicamento? (Marque UNA respuesta.)

1) Cuando disminuyen los sintomas

2) Cuando desaparecen los sintomas

3) Cuando lo indica el prospecto o la indicacion

4) Cuando lo indica la persona que lo recomend6
6.- (Qué sintoma o molestia lo motivaron a utilizar un medicamento sin prescripcion medica?
(Puede escoger mas de una opcion)
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1) Dolor de garganta
2) Congestion nasal
3) Tos
4) Dolor de cabeza
5) Malestar general
6) Fiebre
7) Dificultad respiratoria
7. ¢Sus padres o familiares se automedican?

1 Muy frecuentemente
] Frecuentemente
1 Ocasionalmente
1 Raramente
7 Nunca
8. ¢ Asiste a médico especialista?

1 Muy frecuentemente
] Frecuentemente
1 Ocasionalmente
] Raramente
"] Nunca
Quinta seccion: caracteristicas de exposicion a casos sospechosos

Pregunta

Si

No

Ha tenido contacto con casos sospechosos de COVID-19

Ha tenido contacto con casos confirmados de COVID-19

Le han realizado una prueba de tamizaje COVID-19

Prueba seroldgica cualitativa

Prueba molecular (PCR-RT)
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“FACTORES ASOCIADOS A AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNPRG DURANTE LA PANDEMIA COVID -19,
2020-2021”
El presente trabajo tiene como investigadores principales a REQUE NECIOSUP JOSE
LEOPOLDO y TORRES DELGADO MANUEL JOSE, estudiantes de medicina humana
pertenecientes a la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
Le invitamos a participar en el presente estudio, que servird para conocer los niveles de
automedicacion entre los estudiantes de medicina de la universidad UNPRG de Lambayeque.
Este estudio corresponde a una investigacion que tiene como objetivo describir los factores
asociados en la automedicacion durante la pandemia por Covid 19 en estudiantes de medicina
de la universidad nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque.
Este estudio se basa en la toma de datos demograficos econémicos, etc. Los beneficios de este
estudio seran los resultados obtenidos que serviran como base para futuras investigaciones, que
esperamos ayuden en la reforma de la educacion médica. Su participacion es importante, ya que
la literatura refiere que se pierde la empatia a lo largo de los afios de estudios y deseamos
establecer intervenciones que puedan mejorar esto, en base a los hallazgos del estudio, al final
ello va a repercutir en un mejor cuidado y concientizacion de las personas.
La informacion obtenida de la encuesta a realizar sera de caracter anénima y solo tendra
una comunicacion interna que no permitird la identificacion del participante, sirviendo

solo para los fines de la investigacion.

Este estudio es voluntario, pudiendo no aceptar o retirarse del estudio, (dejando de completar

la encuesta virtual), si usted considera por alguna razén no desee participar, asimismo su
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participacion en el estudio podria ser no considerada por el investigador en cuanto considere
que por alguna razon su informacion no sea pertinente

Los resultados que se obtengan del estudio podran ser publicados al término del mismo, los
mismos que serdn incluidos en los resultados y conclusiones del trabajo en cuanto estén
disponibles en la revista en la que fueran publicados.

Con relacion al consentimiento informado, afirmo que lo he leido, he realizado algunas
preguntas que se me han contestado, por lo que presto libre y voluntariamente mi conformidad
para participar (realizar la encuesta virtual) entendiendo de que puedo retirarme si lo deseo sin
dar explicaciones.

Clicando en el icono “Si, aceptar”, pongo en conocimiento que he aceptado voluntariamente
participar en este estudio luego de que se me explicé el objetivo del estudio, los procedimientos

involucrados, los riesgos e incomodidades, asi como los potenciales beneficios.

Participante

No, rechazar Si, aceptar
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