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Factores asociados a la automedicaciéon durante la pandemia por COVID-19 en los estudiantes
de Medicina y Enfermeria en una universidad privada de Lima-Peru

William Alexander Naranjo Mifiol,a; Enrique Arturo Vargas Ticonal,a

Resumen

La automedicacion es un problema de salud publica que afecta a la gran mayoria de la poblacion,
empeorandose durante una época critica como la pandemia de COVID-19. Con el propésito de identificar
los factores asociados a la automedicacion con farmacos relacionados a COVID-19 en los estudiantes
de medicina y enfermeria, se realiz6 un estudio de Disefio observacional descriptivo y de corte
transversal, mediante un cuestionario validado, que fue aplicado en 201 estudiantes mayores de 18 afios
en una Universidad Privada de Lima. Se encontré que el 83.58% de los encuestados se automedico a
libre demanda principalmente para el dolor usando farmacos del grupo analgésicos 70.8%. Estudiantes
de medicina tenian un 17% (PRa=1.17 1C95%1.03-1.32) mas posibilidades de automedicarse con
respecto a los estudiantes de enfermeria. Los estudiantes con seguro de salud privado presentaron una
reduccién de riesgo para automedicarse de al menos un 34% (PRa=0.66 1C95% 0.51 — 0.84). Aquellos
estudiantes que tenian amigos o familiares que se automedicaron presentaron un aumento de riesgo en
un 60%(PRa=0.59 IC95% 1.26 — 2.04). Es fundamental comprender que solo los profesionales de la salud
estan capacitados para diagnosticar y prescribir tratamientos especificos para cada individuo.

Palabras clave: automedicacién; caracteristicas; COVID-19; estudiantes de medicina; estudiantes de
enfermeria; Peru

Associated factors with self-medication during the COVID-19 pandemic in Medicine and Nursing
students at a private university in Lima-Peru

Abstract

Self-medication is a public health problem that affects the vast majority of the population, worsening during
critical times such as the COVID-19 pandemic. In order to identify the factors associated with self-
medication with drugs related to COVID-19 in medical and nursing students, a descriptive and cross-
sectional observational design study was carried out, using a validated questionnaire in 201 students over
18 years of age. in a Private University of Lima. It was found that 83.58% of the respondents self-
medicated on demand mainly for pain using drugs from the analgesic group 70.8%. Medical students were
17% (PRa=1.17 95%CI 1.03-1.32) more likely to self-medicate than nursing students. Students with
private health insurance presented a risk reduction for self-medication of at least 34% (PRa=0.66 1C95%
0.51 - 0.84). Those students who had friends or relatives who self-medicated had a 60% increased risk
(PRa=0.59 IC95% 1.26 — 2.04). It is essential to understand that only health professionals are trained to
diagnose and prescribe specific treatments for each individual.

Key words

Self medication; Factors; COVID-19; medical students; nursing students; Peru



1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la automedicacién como el uso de medicamentos
para tratar trastornos autodiagnosticados y sin supervision médica. También define un grupo de
medicamentos catalogados de "venta libre" como aquellos que se pueden adquirir sin necesidad de una
receta médica. Aunque existen medicamentos autorizados para la venta sin receta médica, el uso sin
vigilancia predispone a los pacientes a interacciones medicamentosas, enmascarando los sintomas de la
enfermedad(1)(2)(3).

A nivel mundial, Sudamérica ocupa el primer lugar en automedicacién con el 15% de la poblacién, seguido
de Estados Unidos con el 13%(4). En un estudio multicéntrico en 11 ciudades de Latinoamérica realizado
en el aflo 2016 se demostrd que existe una alta prevalencia de la practica de la automedicacion a nivel
latinoamericano con porcentajes en promedio del 50-60%(5). Ademas la OPS menciona que en algunas
sociedades la automedicacion con antibidticos y otros antimicrobianos es una costumbre muy arraigada
gue va en crecimiento continuo, desplazando en ocasiones a la practica médica, pese a la prohibicion de
venta sin receta(6).

La inquietud generalizada ha impulsado el fenémeno de la automedicacién, en el que existe una estrecha
conexion entre la falta de informacion precisa proveniente de los medios de comunicacion y una
promocion desesperada de la utilizacion de medicamentos sin fundamentos cientificos solidos(7). La
necesidad de sentirse protegido ante un factor perjudicial externo, motiva a los seres humanos a tomar
precauciones y preservar la vida, por ello es comin administrarse medicamentos sugeridos por la
creencia popular, tergiversando el uso responsable de los medicamentos en la sociedad, los jévenes
adultos no son ajenos a esta costumbre(8).

La automedicacion con farmacos relacionados con COVID-19 puede tener consecuencias importantes,
incluyendo efectos secundarios graves y la posibilidad de propagar la infeccién. Ademas, puede conducir
a una falsa sensacion de seguridad y retrasar la blisqueda de atencion médica adecuada. Las tendencias
emergentes sugieren que la automedicacion con farmacos relacionados con COVID-19 es un problema
en aumento en los estudiantes universitarios, y se necesita mas investigacion para comprender mejor las
razones detras de esta practica(9)(10)(11)(12).

En diferentes paises del mundo, tal es el caso de Espafia, Chile, Hungria y Kenia, se han encontrado que
un alto porcentaje de estudiantes y trabajadores de la salud que se automedican, principalmente para
aliviar dolores y sintomas leves(13)(14)(15)(16)(17).

Dentro de las Universidades, los estudiantes de las carreras en ciencias de la salud, un grupo selecto
como los estudiantes de medicina y enfermeria, tienen acceso a informacioén privilegiada, especialmente
el tratamiento o manejo de enfermedades y una vasta informacién terapéutica farmacolédgica, que
predispone a incurrir en tales conductas, como la automedicacién. El entorno académico en el que se
desenvuelven les permite interactuar con especialistas, quienes son una fuente de informacién clara,
accediendo a tratamientos farmacéuticos para paliar la dolencia que presentan en ese momento. Es
importante investigar y abordar los factores que promueven la automedicacion, como la creencia de que
no es necesario consultar a un médico y la facilidad de acceso a los medicamentos(9)(18).

En Perd, algunas investigaciones en estudiantes universitarios encontraron altas tasas de
automedicacion, como la realizada por Nufiez en Trujillo, donde encontré que el 70% de los estudiantes
se automedicaron con antibiéticos, siendo la amoxicilina el mas cominmente utilizado. Por otro lado,
Ramos hall6 que esta practica superaba 90% de los estudiantes y los analgésicos fueron los
medicamentos mas utilizados. De la misma forma Seijas concluy6 que la falta de tiempo para ir al médico
en estudiantes de enfermeria y la levedad de los signos y sintomas son factores que influyen en los
alumnos para practicar la automedicacion(9)(10)(11)(12).

Segun la base de datos de farmacovigilancia nacional, se han informado mas de 300 casos de sospechas
de reacciones adversas a los medicamentos utilizados para tratar a las personas afectadas por el COVID-
19.(19) Las més comunes de las cuales son las enfermedades gastrointestinales relacionadas con la
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ingesta de lvermectina, o en caso de cloroquina hidroxicloroquina se le asocia una serie de efectos
adversos como secuelas oftalmoldgicas y trastornos cardiacos, a su vez antibioticos como Azitromicina
también demostraron relacionarse con prolongacion del intervalo QT en el electrocardiograma(20).
Ademas farmacos como dexametasona tiene dentro de sus efectos indeseables como edemas,
hipertension e insuficiencia cardiaca(21). Asociado al incremento de la automedicacion en Pera, aunque
la ley general de salud describe que el médico es el Unico autorizado para prescribir medicamentos
(22)(23). Existen diversos factores que pueden favorecer o proteger contra la practica de la
automedicacion, el objetivo de esta investigacion fue: analizar el estado actual de los factores asociados
a la automedicacion con farmacos relacionados con COVID-19 en estudiantes universitarios.

2. Materiales y métodos
Poblacién y muestra:

Estudio de Disefio observacional descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana del 1ro al 7mo afio académico y de la Escuela
Profesional de Enfermeria de 1ro a 5to de una Universidad Privada de Lima, la muestra quedo
conformada por 201 estudiantes. Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusion a estudiantes
matriculados en la escuela de medicina y enfermeria de los distintos afios, mayores de 18 afios y que
hayan aceptado voluntariamente llenar la encuesta. Se excluyeron a todos aquellos que no desearon
participar.

Instrumentos: Se aplicé un instrumento validado, de forma virtual de acceso online en la plataforma de
KoboToolbox denominado “Automedicaciéon con farmacos relacionados al COVID-19 en estudiantes de
ciencias de la salud” con una fiabilidad representada con un alfa de Cron Bach >0,9, utilizado para medir
la automedicacién en estudiantes universitarios en mayores de 18 afios. El instrumento consta de 5
secciones y 42 preguntas.

El instrumento base fue disefiado en Perd por Mifian et al. (24). El cual fue modificado y adecuado para
la comprensién de las preguntas para su aplicacion en la poblacion universitaria. En la primera parte, se
recopilan datos sociodemograficos. La segunda categoria incluye practicas de automedicacién
relacionadas con la familia, los amigos y los estudiantes. En la tercera parte, se evallan los medicamentos
relacionados con el COVID-19. En la cuarta parte se identifican las caracteristicas de la automedicacion.
En la quinta parte se evalud la exposicién los casos de COVID-19 sospechados o confirmados y si los
estudiantes tuvieron un screening para COVID-19 mediante una prueba antigénica o molecular.

Andlisis de datos: El analisis de datos se realizé a través del lenguaje de programacién R version 4.0.2
(R Foundation for Statistical Computing, Austria; http://mww.R-project.org). Segun la naturaleza
categOrica o numérica las variables se describieron como frecuencias absolutas y relativas (%) o mediana
y rango intercuartilico (IQR) respectivamente. Para el andlisis comparativo se uso el test de chi-square o
U de Mann de Whitney dependiendo de la naturaleza de las variables y previo analisis de normalidad a
través del test Kolmogorov-Smirnov. Para determinar los factores asociados a automedicacién en
estudiantes de salud, se usaron modelos de regresion de Poisson con varianza robusta. Los modelos de
regresion generaron los valores de PRc (prevalencia cruda) y PRa (prevalencia ajustada) para cada
factor, junto con los intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se considerd que un valor de p<0.05 era
estadisticamente significativo en todos los analisis.

El estudio en cuestion recibié la aprobaciéon del Comité de ética de investigacién de la Universidad
Peruana Unién bajo el cédigo 2023-CE-FCS-UPeU-027. Durante la investigacion, se mantuvo la
confidencialidad de los participantes y se limité a una Gnica respuesta por direccion de correo electrénico,
con el objetivo de prevenir cualquier tipo de sesgo.

3. Resultados

Se analizaron un total de 201 encuestas, encontrandose que el 71,1% eran mujeres la mediana de edad
fue de 21 afios, siendo el 52.7% de medicina humana y 47.3% de enfermeria. El 48.8% procedian de la
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costa. Cerca del 75.5% poseen un seguro de salud (publico o privado). La frecuencia de automedicacion
fue del 83.58% (n=168). Se encontraron diferencias significativas en la practica de automedicacion segun
la escuela profesional a la que pertenecian, siendo mayor esta practica en los estudiantes de medicina.
Asi mismo, fueron significativas las diferencias segun el tipo de seguro, siendo mayor la automedicacién
en los estudiantes que no tenian seguro (25%) o que tenian el SIS (44%). (Tabla 01)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
Automedicacion

Variables Total (n=201) p-valor
No (n=33) Si (n=168)
Sexo (%) 1.000
Mujer 143 (71.1%) 23 (69.7%) 120 (71.4%)
Hombre 58 (28.9%) 10 (30.3%) 48 (28.6%)
Edad (afios) 21.0 [20.0-23.0] 20.0 [20.0-22.0] 22.0[20.0-24.0] 0.134
Escuela profesional (%) 0.024*
Enfermeria 95 (47.3%) 22 (66.7%) 73 (43.5%)
Medicina humana 106 (52.7%) 11 (33.3%) 95 (56.5%)
Estado civil (%) 1.000
Casado 2 (1.00%) 0 (0.00%) 2 (1.19%)
Soltero con pareja 45 (22.4%) 7 (21.2%) 38 (22.6%)
Soltero sin pareja 154 (76.6%) 26 (78.8%) 128 (76.2%)
Numero de hijos (%) 0.248
No tiene hijos 193 (96%) 31 (93.9%) 162 (96.4%)
Un hijo 3 (1.49%) 0 (0.00%) 3 (1.79%)
Dos hijos 5 (2.49%) 2 (6.06%) 3 (1.79%)
Procedencia (%) 0.534
Costa 98 (48.8%) 19 (57.6%) 79 (47.0%)
Extranjero 17 (8.46%) 3 (9.09%) 14 (8.33%)
Selva 22 (10.9%) 4 (12.1%) 18 (10.7%)
Sierra 64 (31.8%) 7 (21.2%) 57 (33.9%)
Tipo de seguro de salud
(%) 0.004**
No tiene seguro 49 (24.4%) 7 (21.2%) 42 (25.0%)
SIS (MINSA) 85 (42.3%) 11 (33.3%) 74 (44.0%)
EsSalud 30 (14.9%) 2 (6.06%) 28 (16.7%)
FFAA 2 (1.00%) 0 (0.00%) 2 (1.19%)
Privado 30 (14.9%) 13 (39.4%) 17 (10.1%)
Sanidad de la PNP 5 (2.49%) 0 (0.00%) 5 (2.98%)
Situacién laboral (%) 0.902
Estudio y trabajo 35 (17.4%) 5 (15.2%) 30 (17.9%)
Solo estudio 166 (82.6%) 28 (84.8%) 138 (82.1%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa (%).
*p<0.05, estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-square.

Al analizar los medicamentos més consumidos por estudiantes que se automedicaron durante la
pandemia por COVID-19, se evidencio que el 70.8% se automedico con paracetamol de cuales el
5% tuvo efectos secundarios posterior a su consumo, el segundo grupo mas grande de
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medicamentos fue el ibuprofeno con 44% de consumo donde el 10% presentd efectos secundarios
por este medicamento. Continuando el tercer medicamento mas consumido con una frecuencia de
14.9% fue la dexametasona y tan solo el 1% tuvo efectos secundarios. Se encontré que quienes se
automedicaron con aspirina un 4.17% present6 efectos secundarios y un 6.5% conoce los efectos
secundarios, del grupo que se automedicé con azitromicina (11.9%) un 3.6% presentd efectos
secundarios y un 4.8% conocia estos efectos. del grupo que se automedic6 con ivermectina que
fueron 11.9% un 1.19% presento efectos secundarios. (Grafico 1)
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Grafico 1. Medicamentos mas consumidos por estudiantes que se automedicaron durante la
pandemia por COVID-19 y caracteristicas de sus efectos secundarios.

Respecto a los antecedentes sobre practicas de automedicacion se encontré que mas del 90% de
estudiantes que se automedican, tienen familiares o amigos que cuando se enferman también se
automedican, p<0.001.(Tabla 02)

Tabla 2. Antecedentes en préacticas de automedicacion en estudiantes de ciencias de la
salud

Variables T_otal Automedicacion p-valor
(n=201)  No (n=33) Si (n=168)
Tiene amigos o familiares que se
automedican 0.001**
22 10 12
No (10.9%) (30.3%) (7.14%)
179 23 156
Si (89.1%) (69.7%) (92.9%)



¢En la dispensacion recibe informacion de
RAMS?

No

Si
¢ Cree que es importante que el
farmacéutico le brinde informacion sobre el
medicamento que compra?

No

Si
¢,Conoce la posologia?

No

Si
¢ Consulta al dispensador sobre la posologia
adecuada?

No

Si
¢Lee el prospecto para tener en cuenta la
posologia y RAMS?

No

Si
¢ Luego de automedicarse consigue el
efecto deseado?

No

Si

¢ Sus familiares cuando se enferman se
automedican?

Nunca

A veces

Siempre
¢,Cuéando tiene problemas de salud acude al
médico?

Nunca

A veces

Siempre
¢,Cuéndo compra medicamentos le piden
receta médica?

Nunca

A veces
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(44.8%)
111
(55.2%)

7 (3.48%)
194
(96.5%)

29
(14.4%)
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(85.6%)
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(38.8%)

123
(61.2%)

36
(17.9%)

165
(82.1%)

18
(8.96%)

183
(91.0%)

7 (3.48%)
184
(91.5%)
10
(4.98%)

4 (1.99%)
154
(76.6%)
43
(21.4%)

66
(32.8%)
126
(62.7%)

12
(36.4%)

21
(63.6%)

1 (3.03%)
32
(97.0%)

4 (12.1%)
29
(87.9%)

8 (24.2%)
25
(75.8%)

10
(30.3%)

23
(69.7%)

6 (18.2%)
27
(81.8%)

0 (0.00%)
28
(84.8%)

5 (15.2%)

0 (0.00%)
21
(63.6%)
12
(36.4%)

12
(36.4%)

18
(54.5%)

78
(46.4%)

90
(53.6%)

6 (3.57%)
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(96.4%)

25
(14.9%)

143
(85.1%)

70
(41.7%)
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(58.3%)

26
(15.5%)
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(84.5%)

12
(7.14%)
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(92.9%)

7 (4.17%)
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5 (2.98%)

4 (2.38%)
133
(79.2%)
31
(18.5%)

54
(32.1%)
108
(64.3%)

0.383

1.000

0.793

0.092

0.075

0.086

0.017*

0.062
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Siempre
¢,Cree que automedicarse puede ocasionar
dafios?

No

Si

¢,Cree que la publicidad en los medios
influye en la automedicacién?

No

Si
¢ Usted o sus familiares han comprado
medicamentos promocionado por los
medios de comunicacion?

No

Si

9 (4.48%)

8 (3.98%)
193
(96.0%)

7 (3.48%)
194
(96.5%)

87
(43.3%)
114
(56.7%)

3 (9.09%)

2 (6.06%)
31
(93.9%)

2 (6.06%)
31
(93.9%)

13
(39.4%)

20
(60.6%)

6 (3.57%)

6 (3.57%)
162
(96.4%)

5 (2.98%)
163
(97.0%)

74
(44.0%)

94
(56.0%)

0.620

0.323

0.763

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa (%).

*p<0.05, estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-square.

En la tabla 3 se analizan las razones de la automedicacién en estudiantes durante la pandemia por
COVID-19. Aunque no se encontr6 asociacion entre la mayoria de las razones analizadas, se puede
evidenciar que al menos el 65% de estudiantes se automedicaron con medicinas que un médico les
habria recetado en el pasado. El 42.3% se automedicO porque los sintomas no eran serios para
acudir al galeno y el 43.8% se automedic6 por recomendacién de familiares o conocidos y el principal
sintoma por el que se automedican es el dolor de cabeza 53.6%. La Unica raz6n asociada fue que
la informacidn sobre el medicamento no provenia de un aviso publicitario.

Tabla 3. Razones de automedicacidn en estudiantes durante la pandemia por COVID-19

Total

Automedicacion

Variables (n=201) No (n=33) Si (n=168) p-valor
¢ Se automedicé por razones econdémicas
o ser medicamento de venta libre? 0.895
139 117
No (69.2%) 22 (66.7%) (69.6%)
62 51
Si (30.8%) 11 (33.3%) (30.4%)
¢, Se automedicé porque cree tener
suficiente conocimiento para hacerlo? 0.197
136 110
No (67.7%) 26 (78.8%) (65.5%)
65 58
Si (32.3%) 7 (21.2%) (34.5%)
¢, Se automedicé porque los sintomas no
eran tan serios como para acudir a un
médico? 0.834
116 98
No (57.7%) 18 (54.5%) (58.3%)



Si
¢ Se automedicé porque tiene
recomendacion de profesionales de salud
familiares o conocidos?

No

Si
¢, Se automedicé por el tiempo de espera
de atencién médica?

No

Si
¢, Se automedicé por no tener tiempo para
ir al médico?

No

Si
¢La informacién sobre el medicamento
vino de un médico que ya lo habia
recetado anteriormente?

No

Si
¢La informacion sobre el medicamento
vino del prospecto, libro o internet?

No

Si

¢La informacién sobre el medicamento
vino del consejo de un amigo o familiar?

No

Si
¢La informacion sobre el medicamento
provenia de consejo de un aviso
publicitario?

No

Si
¢La informacién sobre el medicamento
vino del consejo de un profesional
farmacéutico?

No

Si

85
(42.3%)

113
(56.2%)

88
(43.8%)

184
(91.5%)

17
(8.46%)

185
(92.0%)

16
(7.96%)

70
(34.8%)

131
(65.2%)

109
(54.2%)

92
(45.8%)

163
(81.1%)

38
(18.9%)

193
(96.0%)

8 (3.98%)

149
(74.1%)

52
(25.9%)

15 (45.5%)

16 (48.5%)

17 (51.5%)

33 (100%)

0 (0.00%)

29 (87.9%)

4 (12.1%)

14 (42.4%)

19 (57.6%)

20 (60.6%)

13 (39.4%)

29 (87.9%)

4 (12.1%)

29 (87.9%)
4 (12.1%)

21 (63.6%)

12 (36.4%)

70
(41.7%)

97
(57.7%)

71
(42.3%)

151
(89.9%)

17
(10.1%)

156
(92.9%)

12
(7.14%)

56
(33.3%)
112
(66.7%)

89
(53.0%)

79
(47.0%)

134
(79.8%)

34
(20.2%)

164
(97.6%)

4 (2.38%)

128
(76.2%)

40
(23.8%)

0.431

0.081

0.306

0.422

0.540

0.398

0.026*

0.198



¢La informacion sobre el medicamento
vino del consejo de otro profesional de la
salud (enfermera o técnico de salud)?

No

Si

Cuando un familiar o conocido tiene algin
problema de salud le recomienda

Consultar a un médico
Consultar al farmacéutico

Esperar que le pase los sintomas

Usar un medicamento que le resulto
efectivo o le recomendaron anteriormente
¢,Cuando deja de consumir el
medicamento sin prescripcion?

Cuando desaparecen los sintomas

Cuando disminuyen los sintomas

Cuando lo indica el prospecto o la
indicacion

Cuando lo indica la persona que lo
recomendo
¢ Tener dolor de garganta lo motivo a
automedicarse?

No

Si
¢ Tener congestion nasal lo motivé a
automedicarse?

No

Si
¢ Tener tos lo motivo a automedicarse?
No
Si
¢ Tener dolor de cabeza lo motivo a
automedicarse?
No
Si
¢ Tener malestar general lo motivé a
automedicarse?

No

Si
¢ Tener fiebre lo motivé a automedicarse?

145
(72.1%)

56
(27.9%)

163
(81.1%)

3 (1.49%)
7 (3.48%)
28
(13.9%)

50
(24.9%)
31
(15.4%)
92
(45.8%)
28
(13.9%)

130
(64.7%)

71
(35.3%)

149
(74.1%)
52
(25.9%)

149
(74.1%)

52
(25.9%)

92
(45.8%)

109
(54.2%)

116
(57.7%)

85
(42.3%)

24 (72.7%)

9 (27.3%)

29 (87.9%)
1 (3.03%)
0 (0.00%)

3 (9.09%)

9 (27.3%)
7 (21.2%)
11 (33.3%)

6 (18.2%)

20 (60.6%)

13 (39.4%)

27 (81.8%)

6 (18.2%)

23 (69.7%)

10 (30.3%)

14 (42.4%)

19 (57.6%)

21 (63.6%)

12 (36.4%)

121
(72.0%)

47
(28.0%)

134
(79.8%)

2 (1.19%)
7 (4.17%)
25
(14.9%)

41
(24.4%)
24
(14.3%)
81
(48.2%)
22
(13.1%)

110
(65.5%)

58
(34.5%)

122
(72.6%)

46
(27.4%)

126
(75.0%)

42
(25.0%)

78
(46.4%)

90
(53.6%)

95
(56.5%)
73
(43.5%)

1.000

0.366

0.361

0.737

0.376

0.676

0.817

0.575

0.778



105 89

No (52.2%) 16 (48.5%) (53.0%)
96 79
Si (47.8%) 17 (51.5%) (47.0%)
¢ Tener dificultad respiratoria lo motivé a
automedicarse? 0.696
190 158
No (94.5%) 32 (97.0%) (94.0%)
11 10
Si (5.47%) 1 (3.03%) (5.95%)
¢,Donde adquiere con mayor frecuencia los
medicamentos? 0.461
Bodega 5 (2.49%) 0 (0.00%) 5 (2.98%)
178 148
Farmacia (88.6%) 30 (90.9%) (88.1%)
16 14
Hospital (7.96%) 2 (6.06%) (8.33%)
Muestras medicas 2 (1.00%) 1 (3.03%) 1 (0.60%)
¢ Cudl considera son los efectos de
automedicarse? 0.115
12 10
Ningin efecto (5.97%) 2 (6.06%) (5.95%)
Bueno para mi economia 9 (4.48%) 0 (0.00%) 9 (5.36%)
Efectos benéficos para el que lo
consume 9 (4.48%) 1 (3.03%) 8 (4.76%)
Efectos perjudiciales para el que lo 111 88
consume (55.2%) 23 (69.7%) (52.4%)
26 25
No congestionar los servicios de salud (12.9%) 1 (3.03%) (14.9%)
No contagiarme de COVID-19 en los 23 17
establecimientos de salud (11.4%) 6 (18.2%) (10.1%)
11 11
No sé qué efecto tenga (5.47%) 0 (0.00%) (6.55%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa (%).
*p<0.05, estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-square.

La tabla 4 presenta las caracteristicas de exposicion a COVID-19 de los estudiantes universitarios,
aunque no se encontré asociacion en ninguna de estas caracteristicas con la automedicacion, se
observa que entre los estudiantes que se automedican el 83.3% tenian un familiar sospechoso de
COVID-19, mientras que el 80.4% tenian un familiar confirmado de COVID-19. De los estudiantes
que se automedicaban al menos el 70% tuvo contacto con casos sospechosos de COVID-19. (Tabla
04)

Tabla 4. Caracteristicas de exposicion a COVID-19 de los estudiantes universitarios
Total Automedicacién

Variables _ p-valor
(n=201)  No (n=33) Si (n=168)
¢, Ha tenido un familiar como caso
sospechoso de COVID-19? 0.705
35
No (17.4%) 7 (21.2%) 28 (16.7%)
166 26
Si (82.6%) (78.8%) 140 (83.3%)
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¢Ha tenido un familiar diagnosticado

como caso confirmado de COVID-19? 0.452
42
No (20.9%) 9 (27.3%) 33 (19.6%)
159 24
Si (79.1%) (72.7%) 135 (80.4%)
¢,Ha tenido algiin amigo como caso
confirmado de COVID-19? 1.000
50
No (24.9%) 8 (24.2%) 42 (25.0%)
151 25
Si (75.1%) (75.8%) 126 (75.0%)
¢Ha tenido vecino como caso confirmado
de COVID-19 0.525
80 11
No (39.8%) (33.3%) 69 (41.1%)
121 22
Si (60.2%) (66.7%) 99 (58.9%)
¢ Vive con personas que presentaron
sintomas sospechosos de COVID-19? 0.509
117 17
No (58.2%) (51.5%) 100 (59.5%)
84 16
Si (41.8%) (48.5%) 68 (40.5%)
¢ Ha tenido contacto con casos
sospechosos de COVID-19? 0.376
63 13
No (31.3%) (39.4%) 50 (29.8%)
138 20
Si (68.7%) (60.6%) 118 (70.2%)
¢ Ha tenido contacto con casos
confirmados de COVID-19? 1.000
89 15
No (44.3%) (45.5%) 74 (44.0%)
112 18
Si (55.7%) (54.5%) 94 (56.0%)
¢Le han realizado un test de tamizaje
para COVID-19? 0.545
98 14
No (48.8%) (42.4%) 84 (50.0%)
103 19
Si (51.2%) (57.6%) 84 (50.0%)
¢, Qué test COVID-19 se realiz6? 0.504
98 14
No me han realizado (48.8%) (42.4%) 84 (50.0%)
46 11
Prueba molecular (22.9%) (33.3%) 35 (20.8%)
41
Prueba seroldgica cualitativa (20.4%) 6 (18.2%) 35 (20.8%)
Prueba seroldgica cualitativa y 16
molecular (7.96%) 2 (6.06%) 14 (8.33%)

Variables presentadas como mediana [rango intercuartilico] o frecuencia absoluta y relativa (%).
*p<0.05, estadisticamente significativo por U de Mann Whitney o Chi-square.
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Los factores que mostraron asociacion en el analisis bivariado se analizaron a través de modelos
multivariados, encontrandose que pertenecer a la escuela de medicina aumenta en 17% la
probabilidad de automedicarse respecto a los estudiantes de la carrera de enfermeria PRa= 1.17
(1C95%1.03-1.37) El principal factor que aumenta la probabilidad de automedicarse es tener amigos
o familiares que también se automedican, aumentando esta probabilidad a 66% respecto a los que
no tienen familiares 0 amigos que realizan esta practica PRa = 1.59 (IC95% 1.26 — 2.04).

Ademas, se observé que poseer un seguro de salud privado es un factor que disminuye la
probabilidad de automedicarse PRa = 0.66 (IC95% 0.51-0.84). Igualmente, el hecho que la
informacién sobre el medicamento no proviniera de un aviso publicitario es un factor protector PRa
0.59 (IC95% 0.38 — 0.86).

Tabla 5. Modelos de regresidon de Poisson de factores asociados a automedicacién en
estudiantes de salud durante la pandemia por COVID-19

) ) ) Bivariado Multivariable
Variables independientes
PRc IC95% PRa 1IC95%

Escuela profesional

Enfermeria 1 reference 1 reference

Medicina humana 1.17 (2.03 - 1.32)* 1.17 (1.03-1.37)*
Tipo de seguro de salud

No tiene seguro 1 reference 1 reference

SIS (MINSA) 1.02 (0.86 — 1.20) 1 (0.85-1.19)

_ *

Privado 0.66 (052 . 0.84) 0.66 (0.51 — 0.84)**

Otros 1.17 (0.81-1.63) 1.12 (0.76 — 1.59)
Tiene amigos o familiares que
se automedican

No 1 reference 1 reference

_ *

Si 1.6 (1.27 . 2.05) 1.59 (1.26 — 2.04)**
¢Lainformacion sobre el
medicamento vino de consejo
de un aviso publicitario?

No 1 reference 1 reference

Si 0.59 (0.38 — 0.86)* 0.59 (0.38 - 0.86)*

PRc, raz6n de prevalencia crudo; PRa, razén de prevalencia ajustado; IC95%, intervalo de confianza
al 95%.*p<0.05,**p<0.001, estadisticamente significativo por regresién de Poisson con varianza
robusta. Los modelos de regresién de Poisson con enfoque multivariable se ajustaron por edad y
sexo.

4. Discusioén

La automedicacién representa un desafio significativo para la salud publica en todo el mundo. Este
fenémeno, que implica el uso de medicamentos sin supervision médica, plantea riesgos para la
seguridad y el bienestar de las personas, el objetivo de esta investigacion fue hallar los factores
asociados a la automedicacion durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de medicina y
enfermeria de una universidad privada de Lima-Perd. Se encontré que la mayoria de los estudiantes
de medicina y enfermeria se automedican, ademas que el principal factor que aumentaba el riesgo
de automedicarse era tener dentro del circulo cercano (familiares y amigos) personas que se
automedicaban, seguido de ser estudiante de medicina. Por otro lado, el estudio en esta poblacion
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revel6 que tener un seguro privado reduce significativamente el riesgo de automedicarse y aquellos
estudiantes que recibian informacion sobre medicamentos por medio de publicidad (television,
folletos, radio) presentaban menos riesgo de recurrir a esta practica.

La alta frecuencia de automedicacion en estudiantes de las carreras de enfermeria y medicina en
este estudio, son similares a los reportados por otros estudios peruanos previos a la pandemia, como
los realizados por Nufiez (2016) quien encontrd frecuencias de 70%, de Ramos (2017) con 91% y
Seijas(2018) con 88%. De igual forma estudios a nivel internacional encontraron prevalencias
similares en esta misma poblacién(13)(14). Es probable que esta elevada prevalencia se haya
mantenido debido a que la pandemia por COVID-19 ha revelado las deficiencias del sistema de
salud, como la dificultad para acceder a los centros de atencién médica, la escasez de medicamentos
esenciales y la falta de capacidad en la atencidbn médica primaria y el miedo al contagio; estos
factores han contribuido a una tasa de mortalidad sin precedentes a nivel mundial (25).

Con respecto al grupo farmacoldgico mas usado, se encontrdé que los analgésicos se usaban con
mayor frecuencia, resultados similar a los hallados por Ramos (2017) y Cecilia et al (2018); esto
posiblemente es debido a varias razones, en primer lugar los analgésicos son facilmente accesibles
en farmacias y supermercados sin necesidad de receta médica, lo que facilita su obtenciéon. Ademas,
muchas personas contagiadas con COVID-19 experimentaban dolores leves o molestias frecuentes,
como dolores de cabeza, o dolores musculares, y optaban por automedicarse para aliviar estos
sintomas de manera rapida y conveniente(9)(13).

El antibidtico mas comun para la automedicacion segun el estudio de Nufiez (2016) fue la amoxicilina
(20%) mientras que el presente estudio fue la azitromicina (11.9%) esta diferencia puede deberse a
gue el estudio de Nufiez fue realizado en época sin pandemia mientras que durante la pandemia por
COVID-19, hubo un interés significativo en el uso de la azitromicina, para tratar la enfermedad.
Aunque la azitromicina es efectiva para tratar ciertas infecciones bacterianas, no es un tratamiento
recomendado ni aprobado especificamente para el COVID-19. Las posibles razones por el aumento
en su uso serian desinformacion, disponibilidad y desesperacion por la falta de opciones(26).

Otro hallazgo importante que se evidencioé es que los estudiantes que tenian amigos o familiares que
se automedicaron presentaron aumento en la probabilidad de automedicarse, esto puede obedecer
a que el primer grupo normaliza dicho comportamiento y generan seguridad de seguir esta practica
ejerciendo influencia social. En el mismo sentido los estudiantes de medicina tenian un 17% mas
posibilidades de automedicarse con respecto a sus similares de enfermeria lo que puede deberse al
acceso a conocimientos médicos, los estudiantes de medicina adquieren un amplio conocimiento
sobre anatomia, fisiologia, farmacologia y diagnéstico de enfermedades, pudiendo llevar a una
mayor confianza en el autodiagndstico y tratamiento. Ademas, el conocimiento sobre medicamentos
y su disponibilidad puede generar una mayor tentacion de utilizarlos sin supervision profesional
(13)(14).

Por contraparte cuando la informacion sobre el medicamento provenia de un aviso publicitario, en
este grupo de estudiantes, disminuy0 la probabilidad de automedicacién en un 41%, probablemente
porque tienen conciencia de la influencia del marketing y estan constantemente en blsqueda de
informacion veraz. En la misma linea aquellos estudiantes que tienen un seguro de salud privado
presentaron una reduccion de riesgo para automedicarse de al menos un 34% en comparacion al
grupo que no tiene seguro de salud, ya que es mas probable que este grupo tenga acceso a servicios
de atencién médica de calidad y pueda programar consultas médicas cuando es necesario (27).

La principal limitacién de este estudio fue que se abarco la poblacidn de una sola universidad. Dado
gue los estudiantes universitarios son un grupo especifico, los resultados pueden no ser
extrapolables a otras poblaciones o contextos. Sin embargo hay implicaciones positivas ya que es el
primer estudio en buscar los factores asociados a la automedicacién de estudiantes de esta
universidad durante el COVID-19 centrdndose en los medicamentos relacionados con esta infeccién
y una ventaja significativa de nuestro estudio radica en la reduccién del sesgo de memoria. Para
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mitigar este tipo de sesgo, limitamos el periodo de automedicacion analizado en nuestra
investigacion a un lapso de tres meses.

Es fundamental comprender que solo los profesionales de la salud estan capacitados para
diagnosticar y prescribir tratamientos especificos para cada individuo. Ademas, es necesario realizar
mas estudios e investigaciones para obtener una comprensién incluso mas precisa y confiable de
los factores que influyen en la automedicacion. Esto permitira desarrollar estrategias de prevencion
y educacion mas efectivas, asi como fomentar una conciencia publica sobre los riesgos asociados
con la automedicacion. Es vital contar con evidencia cientifica solida que respalde la toma de
decisiones informadas en relacién con la automedicacion y promueva la seguridad y el bienestar de
las personas. Es aconsejable fomentar el uso responsable y adecuado de los medicamentos,
desalentando la automedicacion. Ademas, se debe concentrar los esfuerzos en colaboracion con las
autoridades sanitarias, instituciones educativas y sociedades estudiantiles para reducir esta préactica.
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U Pe U “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD PERUANA UNION ;
RESOLUCION N° 0560-2022/UPEU-FCS-CF

Lima, Nafia, 14 de marzo de 2023

VISTO:

El expediente de WILLIAM ALEXANDER NARANJO MINO, identificado (a)
con codigo universitario N° 201611850 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad,;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que WILLIAM ALEXANDER NARANJO MINO, ha solicitado: la inscripcion
del perfil de proyecto de tesis titulado Factores asociados a la automedicacién durante la
pandemia por COVID-19 en los estudiantes de Medicina y Enfermeria en una Universidad
Privada de Lima —Per0 vy la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion
del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 14 de marzo de 2023, y en aplicaciones
del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Factores
asociados a la automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en los estudiantes de
Medicina y Enfermeria en una Universidad Privada de Lima —Peru y disponer su inscripcion en
el registro correspondiente, designar a la Mg. NEWBALL NORIEGA EDDA EVNET como ASESOR
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por: Mc. JORGE LUIS ALAVE ROSASy Mc. RUBEN MAXCARLO JAIMES
SONCO otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

ATTENA
(\\;" ., [ s i\.
. Mary L'u'i Solorzano Aparicio
7' SECRETARIA ACADEMICA

v )
by by 2

ili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

- Interesado

- Asesor

- Direccion General de Investigacion
- Archivo
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U Pe U “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD PERUANA UNION ;
RESOLUCION N° 0561-2022/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 14 de marzo de 2023

VISTO:

El expediente de ENRIQUE ARTURO VARGAS TICONA, identificado (a) con
cédigo universitario N°© 201611827 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad,;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que ENRIQUE ARTURO VARGAS TICONA, ha solicitado: la inscripcion del
perfil de proyecto de tesis titulado Factores asociados a la automedicacién durante la pandemia
por COVID-19 en los estudiantes de Medicinay Enfermeria en una Universidad Privada de Lima
—Peru y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de
proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 14 de marzo de 2023, y en aplicaciones
del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Factores
asociados a la automedicacion durante la pandemia por COVID-19 en los estudiantes de
Medicinay Enfermeria en una Universidad Privada de Lima —Peru y disponer su inscripcion en el
registro correspondiente, designar ala Mg NEWBALL NORIEGA EDDA EVNET como ASESOR para
que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por: Mc. JORGE LUIS ALAVE ROSASy Mc. RUBEN MAXCARLO JAIMES
SONCO otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.
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L UPelU

= UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafia, 08 de Mayo de 2023

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de William Alexander Naranjo Mifio, identificado (a) con CE
N°001450595, y Enrique Arturo Vargas Ticona identificado (a) con DNI No. 74031862 y su
asesor (a) el MC Mg. Edda Evnet Newball Noriega (a) con CE 001362492, con el titulo: Factores
asociados a la automedicacién durante la pandemia por COVID-19 en los estudiantes de
Medicinay Enfermeria en una Universidad Privada de Lima —PerU, fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Union, considerando su calidad
cientifica, consideracion del bienestar de sus participantes, y conformidad con los estandares de
la ética establecidas enel Cédigo de ética para la Investigacién de la Universidad Peruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad, porlo
menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado vy el
menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de trabajos prospectivos.
En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorizacion de la institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobaciéon Numero
2023-CE-FCS - UPeU-027.

C\ENCi4g

L’LL/J%J,/, A oo

Mtro. William de Borba
Secretario
Comité de Etica de Investigacion

omité de Etica de Investigacion

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Pert Teléfono (01)
618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email: universidadperuanaunion@upeu.edu.pe
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Automedicacion con farmacos relacionados al COVID-19 en estudiantes de ciencias de la
salud 2020-2021

Este cuestionario tiene como objetivo el determinar LAS CARACTERISTICAS DE LA
AUTOMEDICACION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD EN
UPeU, el estudio servira para determinar los factores asociados a la automedicacién con
farmacos relacionados con COVID-19 en estudiantes universitarios en Ciencias de la Salud.

LA ENCUESTA ES ANONIMA, LE SOLICITAMOS QUE MARQUE LA MEJOR RESPUESTA EN
CADA ALTERNATIVA, LEA TODAS LAS INSTRUCCIONES.

l. PRIMERA SECCION: Caracteristicas sociodemograéficas.
1) Sexo: Masculino( ) Femenino( )
2) ¢Cudl es su edad?
3) Universidad de procedencia
a) UPeU
b) Otra
4) Escuela Profesional
a) Medicina Humana
b) Enfermeria

5) Afo de estudio :
6) ¢Cual es su Estado Civil?

a) Soltero sin pareja ( )
b) Soltero con pareja, Enamorado(a) o Novio(a) ( )
c) Conviviente ()
d) Casado( )
e) Viudo ( )
f) Divorciado ( )
7) Numero de hijos:

8) ¢Cual es su Procedencia?
a) Costa
b) Sierra
c) Selva
d) Exterior
9) ¢A donde acuden PRINCIPALMENTE los miembros de la familia para
atencion médica cuando tienen algin problema de salud? Marque UNA
respuesta.
a) Farmacia
b) Centro de medicina natural o alternativa
c) Puesto o centro de salud
d) Hospital del Ministerio de Salud (MINSA)
e) Hospital de la Solidaridad
f) Policlinico de las Fuerzas Armadas
g) Sanidad PNP
h) Seguro Social (EsSalud)
i) Médico particular en consultorio
j) Clinica privada
10) ¢Cudl seguro de salud tiene? Puede marcar méas de una.
a) SIS (Seguro Integral de Salud — MINSA)
b) EsSalud
¢) FFAA (Fuerzas Armadas)



d) Sanidad PNP
e) Seguro Médico Privado (Rimac, Pacifico, Mapfre, etc)
f) No tengo Seguro de Salud

11) Situacion laboral/educativa actual

a) Solo me dedico a estudiar
b) Estudio y trabajo

SEGUNDA SECCION: Antecedentes en préacticas de automedicacion en los Gltimos
3 meses.

En la siguiente tabla marque con un aspa (X) en una de las columnas, segln sea su
respuesta (En los dltimos 3 meses).

mxXxoZmw

N° | PREGUNTA Si NO
12 | ¢Usted ha tomado algin medicamento sin prescripcion (indicacién)
médica?
13 | ¢ Tiene amigos o familiares que consumen medicamentos sin
prescripcién médica?
14 | Cuando va a adquirir un medicamento cualquiera, ¢,Recibe informacion
sobre el uso, propiedades o problemas que pueda causar el
medicamento, por iniciativa propia del vendedor o farmacéutico?
15 | ¢Cree que es importante que el farmacéutico le brinde informacién
sobre el medicamento que compra?
16 | ¢Sabe Ud. la dosis y la duracion que debe consumirlo?
17 | ¢Consulta al vendedor o farmacéutico sobre la correcta forma de tomar
el farmaco, con el fin de obtener el efecto terapéutico deseado?
18 | ¢Suele leer el prospecto (informacion) para tener en cuenta la
dosificacion, efectos adversos y otros?
19 | Luego de consumir un medicamento sin receta, por lo general ¢ Obtiene
el efecto deseado?
N° | PREGUNTA I 1A NU
VEC | NC
ES |A




20 | ¢Sus padres o familiares cuando presentan alguna dolencia,
malestar o sintoma toman algin medicamento sin consultar al
médico?

21 | Cuando Ud. presenta algun inconveniente o problema con su salud
¢Acude a un médico o especialista adecuado?

22 | Cuando Ud. ha ido a comprar un medicamento cualquiera ¢ Le han
pedido receta médica?

N° | PREGUNTA Si | NO

23 | ¢Cree Ud. que la practica de automedicarse puede ocasionar dafio?

24 | ¢Cree que la publicidad presentada en la TV, radio o internet influye en
la automedicacion de las personas?

25 | ¢Ud. u otro integrante de su familia ha comprado algin medicamento
que hayan visto y/o escuchado en la TV, radio o internet?

Il. TERCERA SECCION: Automedicacion durante la pandemia por COVID-19 y
caracteristicas de los medicamentos

Responda a las siguientes preguntas. Si su respuesta es negativa en la primera pregunta (1), ya
no responda las preguntas (2,3,4) y pase al siguiente farmaco.

PREGUNTAS
NOMBRE DEL 1. ¢Ha 2. ¢Conoce 3. ¢Lo compré por 4. ¢ Tuvo
MEDICAMENTO consumido / sus efectos iniciativa propia o algun efecto
RELACIONADO utilizado sin secundarios? alguien se lo secundario o
AL COVID-19 recomendacion recomendo? molestia
médica en los después de

tltimos tres
meses?

Puede marcar
ambas

consumirlo?

Paracetamol

Si NO

Si NO

YO ALGUIEN

Si

NO




Ibuprofeno Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO
Acido acetilsalicilico | Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO
500 mg (Aspirina)

Azitromicina Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO
Claritromicina Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO

Eritromicina Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO

Prednisona Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO

Dexametasona Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO

Metilprednisolona Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO
Acido Acetilsalicilico | Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO

(Aspirina) 100 mg




Warfarina Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO
Enoxaparina Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO
Hidroxicloroquina Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO
Cloroquina Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO
lvermectina Si NO Si NO YO ALGUIEN Si NO

V. CUARTA SECCION: Caracteristicas de la automedicacién durante la pandemia de

COVID-19.

26. ¢ Cudl seria el motivo principal porque utiliza un medicamento sin prescripcion

médica? Puede marcar HASTA DOS alternativas

a. Porrazones econdémicas y por ser medicamento de venta libre
Porqgue creo tener suficiente conocimiento como para hacerlo

b
c. Porque los sintomas no eran tan serios como para acudir a un médico
d

Porque tengo familiares o amistades enfermeras, farmacéuticos o que

estudien medicina que me los recomienden

e. Por el tiempo que demanda esperar un turno médico para ser atendido

f.  No tengo tiempo para ir al médico
g. Otra (especifique):

27. ¢Cudl fue la fuente que le facilité la informacion sobre el/los medicamento/s?

Puede marcar HASTA DOS alternativas

Un médico, porque ya lo habia recetado anteriormente

La informacion leida en el prospecto, libro o internet

El consejo o la recomendacion de un amigo o familiar

El consejo o la recomendacion de un aviso publicitario

El consejo o la recomendacion de un profesional farmacéutico

™o Q0T

salud)
g. Otro (especifique):

. El consejo o la recomendacién de otro profesional (enfermeras o técnicas en




28. Cuando Ud., un familiar o un conocido tiene algin problema con su salud; Ud. le
recomendaria: (Marque UNA respuesta.)
a. Esperar que le pase los sintomas
b. Recomienda el uso de un medicamento que le resultado efectivo o le
recomendaron anteriormente
c. Consultar al farmacéutico
d. Consultar a un médico
29. ¢Cuando deja de consumir el medicamento? (Marque UNA respuesta.)
a. Cuando disminuyen los sintomas
b. Cuando desaparecen los sintomas
c. Cuando lo indica el prospecto o la indicacién
d. Cuando lo indica la persona que lo recomendd
30. ¢Qué sintoma o molestia lo motivaron a utilizar un medicamento sin prescripcién
médica? (Puede escoger mas de una opcién)
a. Dolor de garganta
Congestion nasal
Tos
Dolor de cabeza
Malestar general
Fiebre
Dificultad respiratoria
h. Otra (especifique):
31. ¢Dénde adquiere con mayor frecuencia los medicamentos? (Marque UNA
respuesta.)
a. Farmacia
b. Bodega
c. Hospital
d. Muestras médicas
e. Otra (especifique):
32. ¢Cual (es) considera Ud. que son los efectos de automedicarse? (Marque UNA
respuesta.)
a. Ningun efecto
Bueno para mi economia
No contagiarme de COVID-19 en los establecimientos de salud.
No congestionar los servicios de salud.
Efectos benéficos para el que lo consume
Efectos perjudiciales para el que lo consume
No sé qué efecto tenga

@~oooco

@~oooco

V. SECCION QUINTA: Caracteristicas de exposicion a COVID-19 de los estudiantes
universitarios.

N° | Pregunta SI | NO
33 | Ha tenido un familiar como caso sospechoso de COVID-19

34 | Ha tenido un familiar diagnosticado como caso confirmado de
COVID-19

35 | Ha tenido algun amigo como caso confirmado de COVID-19
36 | Ha tenido vecinos como casos confirmados de COVID-19

37 | Vive con personas que presentaron sintomas sospechosos de
COVID-19

38 | Ha tenido contacto con casos sospechosos de COVID-19

39 | Ha tenido contacto con casos confirmados de COVID-19




40 | Le han realizado una prueba de tamizaje COVID-19

41 | Prueba seroldgica cualitativa *

42 | Prueba molecular (PCR-RT) *

*Basados en las personas que se realizaron prueba de tamizaje COVID-19.

Gracias por su atencion.



