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RESUMEN

La historia nos ha ensefiado que el ser humano busca encontrar soluciones a sus
males y también prevenir enfermedades o disminuir riesgos que contra lleven a
contagiarse, enfermarse o por algin descuido complicarse con una u otra enfermedad,
desde que se conocio de los casos, muertes, contagios producto de la COVID.19, estamos
estados atentos al farmaco ideal que contrarreste sus signos y sintomas y nos lleve a la
recuperacion rapida o segura. Asi mismo la television y toda la informacion que podamos
recibir por diferentes vias virtuales han ayudado o confundido a la poblacién en general.
Muchos estudiantes universitarios de diversas carreras y universidades han realizado la
medicacion, sabiendo que todavia no se encuentran legalmente asistidos a realizarla, para
de una manera protegerse o ayudar a contra restar la enfermedad. Teniendo estos puntos
se plantea un trabajo para evaluar como ha sido la accidon y actuacion de nuestros
estudiantes en relacion a este tema. Objetivo General: Determinar el porcentaje de la
prevalencia de automedicacion realizada contra la Covid-19 por los familiares directos
de los estudiantes de la Facultad de Odontologia, UNDAC - 2021. Metodologia: El tipo
de investigacion aplicada a esta investigacion fue del tipo No Experimental, descriptivo
con un disefio transversal prospectivo. Muestra: Estuvo conformada por los estudiantes
de odontologia de los diversos semestres, que salieron positivos a la enfermedad del
Coronavirus. Resultados: Al realizar la prueba estadistica para responder a la hipotesis
descriptiva ya que se proyectd que los estudiantes si realizaron una automedicacion
siendo el 26.9% de resultado, considera un resultado bajo. Asi mismo si existio la
automedicacion a los familiares directos de su entorno familiar que fue un 33.3% a
diferencia de 2 antecedentes donde sus resultados superaban el 50% (esto incluia a

estudiantes contagiados y no contagiados), el cual no consideramos. Asi mismo se tuvo



que el paracetamol y la azitromicina fueron los farmacos mas utilizados en la
automedicacion. Concluimos que nuestros estudiantes han realizado una automedicacion

baja, y lo han interiorizado dentro de su entorno familiar directo.

Palabras Clave: Automedicacion, Coronavirus, COVID-19, Prevalencia.



ABSTRACT

History has taught us that the human being seeks to find solutions to his ills and
also to prevent diseases or reduce risks that lead to contagion, illness or by some
carelessness complicate with one or another disease, since the cases, deaths, contagions
as a result of COVID.19, we are attentive to the ideal drug that counteracts its signs and
symptoms and leads us to a quick or safe recovery. Likewise, television and all the
information that we can receive through different virtual channels have helped or
confused the population in general. Many university students from various careers and
universities have taken the medication, knowing that they are still not legally assisted to
take it, in order to protect themselves or help fight the disease. Having these points, a
work is proposed to evaluate how the action and performance of our students has been in
relation to this topic. General Objective: To determine the percentage of the prevalence
of self-medication carried out against Covid-19 by the direct relatives of the students of
the Faculty of Dentistry, UNDAC - 2021. Methodology: The type of research applied to
this research was of the Non-Experimental type, descriptive with a prospective cross-
sectional design. Sample: It was made up of dentistry students from the various
semesters, who tested positive for the Coronavirus disease. Results: When performing
the statistical test to respond to the descriptive hypothesis since it was projected that the
students did self-medicate, with a 26.9% result, it is considered a low result. Likewise, if
there was self-medication to direct relatives of their family environment, which was
33.3%, unlike 2 antecedents where their results exceeded 50% (this included infected
and non-infected students), which we did not consider. Likewise, it was found that

paracetamol and azithromycin were the drugs most used in self-medication. We conclude



that our students have carried out low self-medication and have internalized it within
their direct family environment.

Keywords: Self-medicacion, Coronavirus, COVID-19, Prevalence.
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INTRODUCCION

Hablar de la automedicacidn engloba varios conceptos y diversos analisis, ya que
se ha considerado como parte del cuidado en el ser humano al consumir alguna sustancia
como hierbas, mates, 0 que se relaciona con este tipo de sustancias para poder prevenir
o disminuir sintomas, y esa accion ha sido realizada desde nuestros antepasados. Pero
hay que tener en cuenta que se usaba con una ensefianza de padres e hijos. Hoy en dia se
considera como una accion que puede traer complicaciones, perjuicios al no ser
controladas y no conocer los problemas que podrian acarrean. Hoy en dia tenemos mas
sustancias que antiguamente, y se ha identificado que no son seguros si no la sabemos
indicar.

La OMS considera a la automedicacion como “el propio tratamiento de los signos
y sintomas de enfermedad que las personas padecen ha sido la forma mas utilizada para
el mantenimiento de la salud”. asi mismo se considera como la accion que realizamos a
nuestros familiares directos para resolver algin problema de salud, el padecimiento que
hemos pasado en estos dos ultimos afios. Ha hecho que muchas personas que
pertenecemos al area de la salud o estamos instruyéndonos en el camino realicemos de
alguna manera esa accion de automedicarse. El riesgo que se presenta que
lamentablemente la fisiopatologia de esta enfermedad no era conocida del todo, como
una infeccion dental que ya conocemos los componentes que se relacionan con este
proceso, pero en el caso del Coronavirus aun sigue siendo desconocido, los avances van
rapidos a su descubrimiento y entender mejor su proceso y asi conocer como manejar los

signos y sintomas que se presenten por esta enfermedad.
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Nuestro trabajo fue dirigido desde una vision cuantitativa, se aplico un nivel de
investigacion descriptiva con un disefio transversal con un muestreo no probabilistico ya
que incluia criterios de inclusion.

La tesis esta presentada siguiendo el esquema aprobado por la UNDAC la cual se
divide en sus 4 capitulos, el capitulo I Identificacion del problema, Capitulo 1l Marco
tedrico y antecedentes, Capitulo 111 Metodologia y disefio, Capitulo IV resultados. Y
como datos adicionales las conclusiones a las que se llego, asi como las recomendaciones
realizadas para ampliar este trabajo de investigacion.

Asi mismo siempre es bueno entender que la practica de la automedicacion se
debe aceptar cuando son dados por personas que tienen conocimientos sobre las
sustancias que se estan automedicando y conocen el proceso de la enfermedad, segun la
Ley de Salud nos la indica, de ninguna manera porque el amigo, vecino o lo escucho en
algun ligar y lo voy a practicar. No siempre es el mismo proceso y desconoce la dosis, el

tiempo, la patologia, la via de administracion y la presentacion del farmaco.

La autora
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacidn y determinacién del Problema

Hablar de percepcidn, es identificar la forma en el que nuestro cerebro
percibe o siente a través de los sentidos e idearse de una manera mas formal o
realista el entorno donde se estan desarrollando. Se podria indicar que es asi mismo
un conjunto de procesos elaborados en nuestro SNC, mediante el cual una persona
selecciona, organiza e interpreta la informacion proveniente de estimulos,
pensamientos y sentimientos, a partir de su experiencia previa, de manera logica o
significativa. En la filosofia, la percepcion es la aprehensidn psiquica de una
realidad objetiva, distinta de la sensacion y de la idea, y de caracter mediato o
inmediato segun la corriente filoséfica (idealista o realista).

La situacion actual que nos ha tocado vivir dentro del desarrollo de la
pandemia fue inadvertida, incierta y rapida; tomando a muchos gobiernos “frios”
ante como seguir con los procesos normales en atencion de salud, educacion,
trabajo, economia y muchas actividades mas. Lamentablemente el Peru fue uno de

estos paises que penso que la enfermedad por la Covid-19 se quedaria en los limites



1.2.

del pais, pero no fue asi, es mas fue uno de los paises mas golpeados por esta
enfermedad.

Una de las consecuencias fue seguir adelante con la educacion en sus
diferentes niveles (inicial, primaria, secundaria) nivel basico, nivel superior (No
universitarias, universitarias, post grado), fue una decisién independiente de cada
institucion seguir adelante para no perjudicar a la gran cantidad de estudiantes que
se tiene. Fue ahi que nos dimos cuenta de que no estdbamos preparados para seguir
con la educacién del nivel que siempre se ha querido, sin ir lejos los docentes de
educacion bésica la tuvieron dificil, mas aun de las instituciones pablicas, donde no
se podia exigir a los estudiantes a tener sus equipos virtuales, mas aun si dentro de
un hogar existen mas de 1 estudiante.

Este problema se vio reflejada también en el nivel superior, asi mismo se ve
con preocupacioén en las diferentes carreras, carreras que si podian continuar su
educacion virtual y carreras que tuvieron que postergar Sus cursos que son
necesariamente practicos, esto nos hace ver que habiendo estas diferencias, la
percepcion y lo que podria producir dentro de trastornos psicolégicas o mentales en
el grupo humano de las universidades, por las consecuencias que se podrian
presentar, pérdida de tiempo, méas afios para culminar los estudios, no contar con la
implementacion adecuada de los elementos virtuales, no manejar los entornos
virtuales, entre otros.

Delimitacion de la Investigacion

Dentro de los limites que se ha identificado en nuestra investigacion, fue la
recoleccion de los datos dentro del entorno virtual, ya que se debio identificar a la
carrera a través de un permiso a la direccion de la Escuela para acceder y

entrevistarnos con los estudiantes, al tener escogida nuestra carrera como una de las



1.3.

carreras que participd, la segunda fue comparar con docentes que han sido formados
para ensefiar, siendo la carrera de educacion secundaria, quienes fueron estudiantes
que se encuentran en distintos lugares realizando sus clases remotas, identificando
su percepcion desde el inicio de la pandemia y a un afio de haberse continuado con
este sistema de educacion virtual.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema Principal
¢ Cual sera el porcentaje de prevalencia de automedicacion realizada contra
la Covid-19 por los familiares directos de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia — UNDAC — 2021
1.3.2. Problemas Especificos
e ;Cudl sera el porcentaje de alumnos de odontologia contagiados por Covid-19,
Facultad de Odontologia — UNDAC — 2021?
e ;Cual sera el porcentaje de familiares directos de estudiantes de odontologia
contagiados por Covid-19 Facultad de Odontologia — UNDAC — 20217
e (Se habran automedicado los estudiantes de odontologia contagiados por
Covid-19, Facultad de Odontologia — UNDAC - 20217
e ;Habran medicado los estudiantes de odontologia a sus familiares directos
contagiados por Covid-19, Facultad de Odontologia — UNDAC — 20217.
e ;Qué farmacos habran sido utilizados por los estudiantes y familiares directos

contagiados por Covid-19, Facultad de Odontologia — UNDAC — 2021?



1.4. Formulacién de Objetivos

1.5.

1.4.1. Objetivo General
Determinar el porcentaje de la prevalencia de automedicacion realizada
contra la Covid-19 por los familiares directos de los estudiantes de la Facultad de

Odontologia, UNDAC - 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar el porcentaje de alumnos contagiados por Covid-19 de la Facultad
de Odontologia, UNDAC-2021.

e Identificar el porcentaje de los familiares directos de los estudiantes de
odontologia contagiados por Covid-19, Facultad de Odontologia — UNDAC —
2021.

e Identificar la accion de automedicacion de los estudiantes de odontologia
contagiados por Covid-19, Facultad de Odontologia — UNDAC — 2021

e Identificar la accion de automedicacion de los estudiantes de odontologia a sus
familiares directos contagiados por Covid-19, Facultad de Odontologia —
UNDAC - 2021

e Identificar los farmacos automedicados por los estudiantes de odontologia en
su entorno familiar, Facultad de Odontologia — UNDAC — 2021.

Justificacion de la Investigacion

La automedicacion es un problema de salud publica, Ministerio de Salud,

Organismos descentralizados, facultades médicas y de salud promocionamos el

riesgo de la automedicacion y concientizar a las personas al cuidado de su salud.

lamentablemente el hecho de la presencia de la pandemia por Covid-19 ha
producido que se incremente esta actividad dentro de la poblacion, sin tener en

cuenta los riesgos que se pueden asocia en un tiempo corto, a mediano o largo



1.6.

tiempo. Debemos conocer bien e identificar los riesgos que atrae como
consecuencia la automedicacion, la automedicacion es una préactica que puede
ocasionar efectos adversos, fracasos terapéuticos, resistencia antimicrobiana, entre
otras (IA K., et al. 2017) (Montastruc J., et al. 2016). La enfermedad que aparecid
ainicios del afio 2021, la COVID-19 ha representado uno de los problemas sociales
mas grande a nivel mundial poniendo en alerta maxima a la salud publica, la cudl
estd afectando a las personas y al personal de salud (Sohrabi C., et al. 2020), en
este contexto el Ministerio de Salud del Perd, recomendo el uso de medicamentos
como ivermectina, hidroxicloroquina o fosfato de cloroquina y azitromicina para
el tratamiento de personas con infeccion por COVID-19 luego de una evaluacion
médica (Ministerio de Salud; 2020), estando hasta hoy en dia en investigacion, las
cudles seran evidenciados clinicamente con el uso de estos medicamentos en la
COVID-19, pudiendo presentarse eventos adversos que a la fecha o en un tiempo
determinado se podra analizar. Los estudiantes de las diversas carreras de medicina
y de salud han tomado en muchos casos la decisién de la automedicacion para
prevenir segun muchas informaciones el contagio de la Covid-19, siendo en muchos
de los casos los que indicaron los farmacos para la automedicacién o se guiaron de
indicaciones escuchadas o conocedores de tratamientos por la misma relacion de su
carrera. Es importante identificar hasta donde puede llegar este incremento de la
automedicacion y de donde provienen estas indicaciones
Limitaciones de la investigacién

Al realizar un trabajo de investigacion se debe identificar las limitaciones
existentes como en cualquier trabajo de investigacion, mencionaremos las que de

alguna manera limitaron nuestro trabajo siendo:



El distanciamiento social, siendo toda comunicacion y recojo de
informacidn a través del internet, por lo que dependera mucho de la sinceridad del
rellenado de los estudiantes de odontologia y de los datos consignados de sus
familiares.

El reconocimiento de los estudiantes de haber realizado automedicacion y/o
reconocer que lo hicieron sus familiares.

El tiempo en la recoleccion de los datos, que duro mas de lo que se habia

planificado.



CAPITULO II.
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

(Tejada, S., Medina, D.; 2020), en su trabajo titulado: LA
AUTOMEDICACION PROMOVIDA POR MEDIOS DE COMUNICACION,
UN PELIGRO CON CONSECUENCIAS EN TIEMPOS DE CRISIS DE SALUD
PUBLICA POR COVID-19. Se considera a la automedicacion como un problema
que ha existido siempre, muchos objetivos de la Salud Publica intentan concientizar
a la poblacion, este problema se ha agudizado durante la pandemia de la COVID-
19. Al incrementarse los casos, la informacion masiva en diversos medios muchos
con base cientifica y muchos sin la evidencia cientifica, la automedicacion tuvo un
aumento en gran medida. Esta abundancia de informacién a gran escala por los
diversos medios ha traido como consecuencia una grave epidemia a la cual le hemos
llamado “infodemia”, esta es ocasionada por los diversos medios de comunicacion,
por los medios politicos, e incluso por medios sociales de médicos, enfermeros que
han puesto en riesgo la salud de toda la poblacién, llevando o induciendo a

conductas negativas que ponen en alto riesgo la salud, siendo esta conducta de alto



riesgo, como la automedicacion. Se concluye en este trabajo que debemos
concientizar a la comunidad cientifica, entender el gran dafio que se esta causando
por mantener este tipo de informacion que motiva a seguir con esta conducta como
la automedicacion.

(Mifan, A.; Conde, A.; Calderdn, D.; 2020). En la investigacion planteada:
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON FARMACOS
RELACIONADOS CON COVID-19 EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE UNA CIUDAD PERUANA. Tuvo como objetivo: Determinar los
factores asociados a la automedicacion con farmacos relacionados con COVID-19
en estudiantes de ciencias de la salud. Metodologia: El presente trabajo fue un
estudio observacional, analitico, de corte transversal la cual fue aplicado en
estudiantes de la carrera de ciencias de la salud de la Region Tacna-Peru. Se aplico
a través de una encuesta virtual, donde se reconocieron variables socioeducativas,
practicas, caracteristicas de automedicacion y exposicion al COVID-
19. Resultados: Se tuvo que la automedicacion en los ultimos 3 meses fue de uno
cada 14 farmacos. Se tuvo de los 718 estudiantes, el 51,3% realiz6 algun tipo de
automedicacion. De este porcentaje se tuvo que el 62,2% se auto medicaba al sentir
algun sintoma respiratorio, siendo los farmacos mas utilizados los antipiréticos,
analgésicos y corticoides. Se evalud a los estudiantes con pareja sentimental (RP:
1,33; IC 95%: 1,16-1,53), de una universidad privada (RP: 1,36; IC 95%: 1,10-
1,69), que los sacerdotes de su familia hacen un picnic algunas veces (PR: 2,34, IC
del 95%: 1,58-3,47) y en el que un programa dimensionado para COVID-19 (PR:
1,47, 1C del 95%: 1,14-1,89). Se concluyd la alta prevalencia de la automedicacion,

relacionado al uso por el compafiero sentimental, de una universidad privada, y que



tienen algin problema de tamafio por COVID-19, que podrian utilizar para
promover el uso racional de medicamentos.

(Rodriguez, C., Tello, C., 2020). LA AUTOMEDICACION COMO
RIESGO DE FRACASO TERAPEUTICO CONTRA EL COVID-19. Cuando se
inicié la nueva enfermedad que afecto a la poblacion mundial producida por el
nuevo coronavirus (COVID-19), y al no tener un protocolo de atencion definido y/o
vacuna que ayude a la disminucion de la enfermedad, muchas indicaciones dadas
por diferentes medios jugaron un papel importante para la automedicacion,
trayendo consigo que los pacientes se compliquen al llegar a hospitalizacion. Al
tener estos resultados La OMS dio varias informaciones y recomendaciones para
tratar de frenar o controlar el avance de esta enfermedad, siendo entre ellas: la
recomendacion del lavado de mano, el adecuado uso de las mascarillas y mantener
el distanciamiento social, siendo el proposito evitar que aumenten los casos de
contagio y por ende de muertes y que la tasa epidemioldgica disminuya. Esta
complicacion de aumento de los pacientes hizo que la necesidad de falta de equipos
en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI) nos pusiéramos en alerta, de la misma
manera el hacinamiento de los cadaveres que se dio en los hospitales, centros de
salud y otros lugares, el facil acceso a los medios informativos como las redes
sociales y su abundante informacion cientifica, aunque sin mucha evidencia clinica,
todo estas informaciones han influenciado en aumentar el panico a nivel individual,
social local, nacional y mundial. Confundiendo el concepto de autocuidado, con el
aumento de la automedicacion justificado en la prevencion del contagio de la
Covid-19 o en la disminucion de los signos o sintomas por un autodiagnostico. Esta
situacion ha llevado a que la automedicacion sea una préactica continua, insegura e

irresponsable, donde el consumo inadecuado y combinaciones con otros



medicamentos o alimentos, predispone al fracaso terapéutico, por lo que surge una
interrogante, ¢La automedicacion genera riesgo de fracaso terapéutico contra el
COVID-19?, se plante6 como respuesta tentativa que la automedicacién en las
personas con la Azitromicina (AZT), Cloroquina, Hidroxicloroquina, lvermectina,
Paracetamol, Prednisona y Warfarina, no cumplen con la adecuada dosificacion,
frecuencia de administracion, identificacion de las RAM, asi como las diversas
interacciones medicamentosas, creando dependencia farmacologica. Los primeros
farmacos mencionados se encuentran integrando los diversos esquemas
terapéuticos, las cuales fueron aprobados en diferentes paises, asi como el nuestro.
Pudiendo realizarse combinaciones, cuidado en pacientes con algunos cambios
sistémicos como las gestantes, nifios, adolescentes, pacientes con patologias
preexistentes, todas estas pueden alterar las condiciones del paciente y la
complicacién al momento de la posible hospitalizacion.

(Lopez, L., 2014) IMPACTO DE UNA ACCION FORMATIVA EN LA
PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION DE LOS UNIVERSITARIOS. En
este trabajo se menciona el incremento del porcentaje de la automedicacion en
alumnos, donde los padres de familia presentan un nivel educativo basico (primaria
0 secundaria), identificandose la relacion de estas variables que son
estadisticamente significativas, concluyéndose que el factor educativo del padre de
familia juega un factor que va influenciar en diferentes puntos de decision de la
automedicacion. Asi mismo menciona que hay una relacion directamente
proporcional en el hecho que si los padres de familia se automedican, lo haran lo
hijos en igual forma, definiéndose una prevalencia de influencia de la
automedicacion entre padres e hijos. Otros factores que hemos constatado que estan

relacionados intimamente con los niveles de automedicacion del alumnado, al
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existir una dependencia estadisticamente significativa, son aspectos como el
préstamo de medicinas, el aconsejar su empleo o0 no, las creencias sobre la eficacia
de la automedicacion y sus riesgos sobre la salud. Al utilizar un instrumento como
es el cuestionario para recolectar los datos (preguntas directas o indirectas),
identificar la frecuencia de automedicacion de los estudiantes no ha disminuido tras
la intervenciéon educativa. Se tuvo de la misma manera que la forma de la
automedicacion basal se diferencia considerablemente en funcién de la pregunta
que se va a dar en la encuesta al estudiante. Esto significa que al estar frente a las
preguntas directas sobre automedicacion, las respuestas positivas son en promedio
del 72,7% de respuestas positivas, asi mismo se tuvo como de manera contraria que
el 30% confirmo que si tomaba farmacos no indicados o0 no recetados por personal
médico autorizado y a la pregunta sobre quien fue la fuente que indico la
informacidn sobre la automedicacién y del medicamento en si se tuvo con un 49%
afirma que no fue un médico sino otras personas que ya habian consumido ese
farmaco y como tuvo un buen efecto decidieron consumirlo.

Se tiene que existe una gran influencia para para la formacién de las
investigaciones identificando las situaciones y aspectos importantisimos sobre
identificar los habitos que tenia los estudiantes a la hora de recomendar, indicar,
manifestar la inclinacion a la automedicacién de algunos farmacos. Los resultados
indican que hubo una disminucion significante, siendo la disminucién del 55,4% a
un 47%, de la misma forma el indicar que tomen medicamentos presentd una
disminucion del 72,3% a un 65,5%.

(Lépez L., Cozar Ruiz. 2014) Indican que un aspecto que ha presentado
cambios importantisimos cuando realizamos intervenciones educativas y de

promocion fue el consumo de las diferentes sustancias quimicas, siendo un ejemplo
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importantisimo el consumo de los anticonceptivos, al inicio del trabajo lo cual se
vio un cambio radical después de aplicar la accion formativa. Viéndose una
disminucion del 14.9% al 6.8%. este grupo no fue el Gnico grupo de sustancias, se
observo en el consumo de antibidticos una disminucion significativa, aplicando la
prueba de la chi-cuadrado la cual indica una p=0,054. De la misma manera se tuvo
en relacién al reconocimiento de los diversos grupos farmacoldgicos por parte de
los alumnos para identificar si reconoce los diferentes grupos de farmacos, a esto
se tuvo una diferencia estadisticamente significativa (p=0,002) entre los resultados
obtenidos antes y después de la intervencion educativa, este aumento del
reconocimiento de los grupos farmacoldgicos se incremento luego de la aplicacion
de la promocion y educacion siendo el porcentaje inicial del 45.4% y el porcentaje
final del 58.9%. se tuvo de la misma manera en relacion con las variables sobre la
visita al médico, la comparativa antes y después de la intervencion educativa refleja
un descenso de los estudiantes a los que no les gusta acudir al médico, del 12,9%
al 8%, (p=0,043), pudiendo afirmar por tanto, que tras la accion educativa
desarrollada ha aumentado la confianza de los encuestados hacia el médico. Asi
mismo se tiene un incremento en el porcentaje de estudiantes que no tienen idea,
no saben o no contestan siendo (del 7,2% al 14.5%) con una p=0,001. Se indica que
este desconocimiento es debido a una falta de interés o sino a que no realizan en su
entorno la automedicacion, por Gltimo, algunos cambios que se pueden considerar
tras la aplicacion de esta intervencién educativa y de ensefianza es la opinién que
se tiene de los estudiantes en relacion a la realidad de la automedicacion, la cual
mejord y ha presentado una disminucion tras la intervencion educativa, desde un
15,7% a un 8% (p=0,05). Como conclusion se tiene que, de los 106 alumnado, se

tuvo que hubo un aumento en identificar y conocer los riesgos que producen la
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2.2.

automedicacion, la cual disminuyé de un 50,4% a un 43,1%, con una p=0,003,
concluyéndose una eficacia de las acciones formativas, tomando, formando y
concientizando a los encuestados acerca de las reacciones adversas que se pueden
dar y sus complicaciones por los problemas que puede provocar la automedicacion.
Por el contrario, la actitud ante diferentes problemas de salud no ha cambiado en
general en la mayoria de los estudiantes, a pesar de ello, la manera de actuar de
éstos ha cambiada significativamente ante la cefalea y los procesos febriles, en
donde el porcentaje de alumnado que acuden al médico aumenta significativamente
tras la formacion recibida. Ahora en relacion a los conceptos y las diferencias entre
la automedicacion, reacciones adversas medicamentosas, interacciones
medicamentosas, se tuvo que no hubo una diferencia significacion estadistica a su
entendimiento. Por Gltimo, se tiene que al no haber ensefianza sobre las conductas
en relacién a la automedicacion, ya sea por las instituciones educativas y/o del
Ministerio de Salud, se debe considerar la importancia de una planificacion de
actividades educativas y formativas las cuales deben ensefiar y hacer del
entendimiento de adoptar, cambiar, modificar actitudes y mantenerlas en practicas
y se conviertan en estilos de vida saludable (Lopez L. 2014).
Bases tedricas — cientificas

El problema identificado a nivel nacional sobre la automedicacion, existia
antes que ocurriera la pandemia, lamentablemente este problema se ha ido
acentuado, ya que los medios de comunicacién y diferentes accesos a informacion
que se tiene hoy en dia han hecho creer a las personas que imagina alguna sustancia
quimica milagrosa que ayudara a curar sus males o a menguarlas significativamente

a creer en el medicamento milagroso de los farmacos y que de alguna manera
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aliviara los problemas contra el COVID-19, es nuestro deber hacer ver los
problemas que trae como consecuencia este hecho a nivel general de la poblacion.
AUTOMEDICACION:

La automedicacion es (Biblioteca Nacional de Medicina. 2019). Una accién
que adquiere o decide cada persona que de acuerdo a la definicién de la Libreria
Nacional de Medicina (NLM, por sus siglas en inglés), consiste en "la
autoadministracion de sustancias quimicas que no han sido indicadas por un
personal medico competente™. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
gue esta actuacion o accion de realizar de manera inconsciente la practica donde las
personas de alguna forma buscan un adecuado tratamiento para combatir sus
enfermedades con el uso de sustancias quimicas que existen en el mercado y estan
aprobados para su uso, siendo considerados seguro en su uso, pero no conocen su
manejo adecuado como terapéutico (Organizacion Mundial de la Salud. 1998).

Hablar ampliamente de la automedicacion es una practica que puede
ocasionar efectos adversos, fracasos terapéuticos, resistencia antimicrobiana, entre
otros efectos' (Montastruc J., Bondon E.; Lacroix A. 2016) (Rather A., Kim B.;
Bajpai V.; Park Y. 2017).

Lamentablemente desde la aparicion de la enfermedad de la COVID-19 la
cual se increment6 y llegd a ser uno de los problemas relacionados a la Salud
Publica a nivel mundial, ha afectado la salud de millones de personas y a
demostrado las debilidades de los sistemas sanitarios y de salud (Sohrabi C., Alsafi
Z. et. al 2020), en este contexto el Ministerio de Salud, recomendé el uso de
medicamentos como ivermectina, hidroxicloroquina o fosfato de cloroquina y
azitromicina para el tratamiento de personas con infeccion por COVID-19 luego de

una evaluacion médica (Ministerio de Salud. Documento Técnico; 2020),
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lamentablemente este hecho no ha traido beneficios definidos clinicos con el uso
de estos medicamentos contra el coronavirus COVID-19, la cual ha traido en
algunas personas presentar reacciones adversas por consumir estos farmacos
indiscriminadamente. Investiogaciones realizados en Europa especificamente en
Espafia y Eritrea (Africa) nos indica que existen altos porcentajes (70%) y (91%)
en individuos o universitarios de diferentes carreras de la salud (enfermeria,
medicina, fisioterapia) (Garcia J., Atucha M., 2018) (Gonzélez F., Jiménez L.,
Cantarero C. 2020).

En nuestro pais se tiene casi un 65% de universitarios de las carreras de
enfermeria de una universidad particular han accionado con la automedicacion
(Mendez D., Vargas M., Pacheco V. 2017), de la misma manera se tuvo en otra
investigacion casi el 100% de universitarios de carreras de salud como medicina
humana, enfermeria, obstetricia y odontologia, universitarios de los ultimos
semestres realizan automedicacion. (Morales Y., Suhuaylas J., Peralta E. 2019). Se
ha observado justo en las estudiantes médicas, ciencias de la Salud que practican la
automedicacion, los analgésicos y antibidticos son los grupos de medicamentos mas
usados.

Ante el miedo y la ansiedad que han ido creciendo generados por la
pandemia del COVID-19 en nuestro pais, aumento de contagiados, muertos, ante la
demora en la apariciéon de un tratamiento o vacuna eficaz, muchas personas han
optado, por consumir todo tipo de alimentos desde el ajo, vinagre, jengibre, entre
otros; el hecho de la automedicacion con diversas tipos de sustancias algunos que
son medicamentosas, otros que son de alimentos, otros que van desde
desinfectantes como el didxido de cloro, pasando por las vitaminas y preparaciones

herbales de productos biologicos como el "interferon™, hasta medicamentos de
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venta bajo formula médica como la cloroquina (CQ), azitromicina, dexametasona
y otros.

Muchos han seguido las diferentes indicaciones, sin tener en cuenta las
recomendaciones en su uso o la toxicidad que podria darse en nuestro organismo si
no se tiene una dosis adecuada.

Los informes iniciales del uso de la CQ y HCQ parecian alentadores,
indicaban en un inicio conceptos y conocimientos que sefialan tener en cuenta el
riesgo-beneficio en el uso de sustancias quimicas, las cuales podrian provocar
complicaciones en la COVID-19, esto indicado en dos revisiones sistematicas y
metaanalisis recientemente publicados (Shamshirian A., Hessani A., Heydari., Col.
Hydroxycloroguina, 2020) (Singh A., Singh A.. 2020).

A partir del inicio de la pandemia, la OMS constantemente desaconsejaba
su uso, asi mismo luego de otros resultados volvia a indicar su uso y asi volvia a
solicitar su desuso de manera temporal, los datos de la Hidroxicloroquina en el
estudio global SOLIDARITY para pacientes con COVID-1 informados por
(Asociacion colombiana de Infectologia. 2020) (OMS. 2020)

La OMS como ente que desempefia funciones en asuntos sanitarios, en el
afio 2002, indica las recomendaciones necesarias para la promocion y educacion
del uso racional de medicamentos (URM). Aqui establece el concepto e
indicaciones sobre el uso indiscriminado de los medicamentos siendo esto definido
como la automedicacion, siendo méas enfatico en aquellos farmacos que para ser
expendidos se necesita una receta medica (autoprescripcion), viendo estas
indicaciones, se plantea la importancia de realizar estudios para supervisar la
prescripcion, la dispensacion y el uso de los medicamentos por los pacientes

(Organizacion Mundial de la Salud. 2020). Asi mismo la OMS desarroll6 una
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Estrategia de Medicina Tradicional con el objetivo de tratar los temas asociados a
la politica, la seguridad, la eficacia, la calidad, el acceso y el uso racional de la
medicina tradicional, complementaria y alternativa, lo que permita que esta forma
de atencion a la salud contribuya mejor a la seguridad sanitaria (Organizacion
Mundial de la Salud. 2005).

(Tobdn. 2002) en el afio 2002, realiza una investigacion sobre la
automedicacion en los integrantes de la comunidad universitaria del pais de
Colombia. Dentro de su objetivo general se planteo identificar la frecuencia de la
automedicacion y la relacién con el conocimiento acerca de los riesgos de ésta y la
de consulta a los médicos y a las medicinas alternativas, de los universitarios. En
sus resultados se encontrd que aproximadamente el 97% de los integrantes de la
comunidad universitaria ha realizado en algdn momento de su vida la
automedicacion y asi mismo el 88% conoce el riesgo que tiene de automedicarse
aun asi siguen aplicando este habito.

En nuestro pais cercano de Venezuela, especificamente en la Universidad
de Venezuela, se aplica un trabajo de tipo descriptivo con un disefio transversal,
donde se identifica las diferentes reacciones adversas mas frecuentes que se van a
relacionar con el uso indiscriminado de los farmacos, de la misma manera se
analizaron estas costumbres adquiridas por bastante tiempo y por naturaleza
familiar que es, la automedicacion de la misma manera se vio la preferencia de
compra frente a la presentacion de los medicamentos genéricos y los medicamentos
comerciales. De esto se tuvo que el 68.9% de los participantes que consumieron
los medicamentos, experimentaron alguna reaccion adversa relacionada al consumo
de medicamentos, y segun la clasificacion de RAM, el mas comun fue el del tipo

alérgico un 8.9%. asi mismo se tuvo un 81% de los encuestados que presentaban
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consumo de medicamentos como habito establecido. Concluyéndose con este
estudio que la automedicacion se encuentra arraigada y muy penetrada tanto en
extension como en profundidad, corriéndose el riesgo de que se realice el consumo
equivocado y erroneo de los farmacos por lo que el riesgo de aparicion de RAM sea
alto y en gravedad relacionado al tiempo de consumo (Magaldi L., Rocafull J.
2004).

(Baena M. et.al. 2005) en su trabajo realizado sobre los incumplimientos a
la terapia indicada relacionada a la automedicacion puede ser una de las causas por
lo que se tiene resultados negativos evidenciados clinicamente. A la cual se le
denomina PRM (problemas relacionados con medicamentos). El autor nos
menciona que la automedicacion es considerado un factor de riesgo que puede
incrementar o relacionarse para la aparicion de complicaciones que se relacionan
con el estado de salud por el consumo de los medicamentos, y esto se complica ya
que se debe identificar no solo la presencia de loas RAM (reacciones adversas
medicamentosas) sino a otro problema o factor importantisimo que son las
interacciones medicamentosas, las cuales son no controladas con otros
medicamentos prescritos, y al haberse identificado una actividad habitual que
realiza la poblacidén deberia ser considerada para poder establecer una terapia
farmacoldgica que tenga resultados evitando complicaciones. Se concluye que el
grado de conocimiento de la medicacion que los pacientes tienen favorece el
cumplimiento y la automedicacién responsable, por tanto, es de esperar que una
buena informacion de su farmacoterapia minimice la aparicion de PRM.

En otro estudio realizado en el afio 2006, (Berenzon S., et. al. 2006)
presentan un resumen de los principales motivos que llevan a los pacientes a la

consulta con diferentes terapeutas tradicionales de la Ciudad de Meéxico. El presente
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estudio nos indica las causas y/o razones para poder justificar la presencia e
importancia de la medicina tradicional, asi como el rotundo éxito que vienen
teniendo en la actualidad, haciendo una guerra tranquila a las ciencias, tecnologias,
industrias farmaceuticas que han presentado resultados exitosos. Dentro de sus
consultas mas comunes se tienen: Los problemas amorosos, problemas familiares,
problemas econdmicos, problemas emocionales como el estrés, tension, nervios y
angustias espirituales. Cabe mencionar que estos problemas mencionados no son
considerados como enfermedades en un sentido amplio, a esto se suma que con este
tipo de terapia se suma los consejos hacia sus diversos problemas y como
enfrentarlos desde la perspectiva motivacional.

Finalmente, en el afio 2007, se realizé un estudio para evaluar el patron de
la automedicacion de la poblacion que acudia a una farmacia comunitaria en la
ciudad de Pachuca, Hubo Los resultados establecen que las mujeres entre 36 a 45
afios y los empleados son quienes frecuentemente practican la automedicacion.
CORONAVIRUS:

(Organizacion Mundial de la Salud. 2020) Los coronavirus (CoV) hoy en
dia se ha reconocido que forma parte de una familia de virus, este tipo de
microorganismo ha sido identificado por causar diversos tipos de afecciones al ser
humano, estos tipos de microorganismos una vez que ingresan y se replican
producen muchas afecciones a todo el 6rgano humano, estas afecciones van desde
simples estornudos, tos o cefaleas hasta llevar al ser humano a complicaciones
como una neumonia atipica afectando todo el sistema respiratorio, existen diversos
microorganismo que causan las afecciones pero ultimamente el descubierto y que
trajo consigo un gran porcentaje de contagio es el COVID-19, un antecedente de

este grupo de virus es que en el otro lado del mundo (medio oriente), produjo una
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gran epidemia conocida con el nombre de sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-CoV). Como todo microorganismo que llega y no quiere ser eliminado los
coronavirus desde su descubrimiento han ido mutando, transformandose,
cambiando, reforzandose y hoy en dia se conocen muchas variantes de las cuales
muchos no causan ninguna enfermedad en el ser humano. Pero muchas si han
ocasionado enfermedades contagiosas, pasando de epidemias a pandemias por el
gran porcentaje de contagio que tienen. (Organizacién Mundial de la Salud. 2020)
su origen sigue siendo hasta el dia de hoy desconocida, muchos le atribuyen a la
correlacion que tenemos con los animales, denominandose asi una transmision
zoonotica. Por lo tanto, los ultimos estudios y estudiosos nos han indicado que el
SRAS-CoV se hainiciado por la transmision del virus al organismo humano, siendo
importante identificar la manera exacta de transmisiéon del virus al organismo
humano, para poder detenerlo y prevenirlo. Otro problema grande es la facilidad de
este microorganismo de mutar y de transmitirse ya sea en el medio externo (medio
ambiente), contagiar de diferentes maneras al hombre y también a otros seres vivos
(animales).

(Organizacion Mundial de la Salud. 2020). Nos indica que los diversos
signos y sintomas productos del contagio de este virus son la presencia de la tos en
diferentes niveles, asi mismo la dificultad de respirar (dipnea), cuando se complican
estos sintomas se da con una afecciéon mas complicada como una neumonia, SRAS,
pueden afectar otros sistemas u érganos como el higado, el rifion y si se complica
puede llevar a la muerte. Es por esta razon que es necesario cumplir con todas las
indicaciones que se nos brinde como la higiene de manos principalmente, cubrirse

la boca y nariz si estornudamos, el distanciamiento, cocinar bien las verduras,

20



carnes y otros alimentos. De la misma forma evitar estar en contacto personas que
no son de confianza o no conocen su proceder, ya que pueden estar contagiados.

(Organizacion Mundial de la Salud) Nos ha dado el informe que la
COVID-19 la consideran como una afeccion contagiosa que va ser causada por el
virus del coronavirus, este virus ha sido identificado recién en el ultimo afio. Tanto
este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que
estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Hoy en dia la COVID-19
se consider6 una pandemia al haber contagiado a miles de personas en todo el
mundo.

La forma de transmisidn de este virus del coronavirus, se va a dar de persona
a persona en estrecho vinculo, que quiere decir, se va dar el contagio por
transmision de gotas que salen al exterior al ser expulsadas al hablar, estornudar,
toser, entre otros. Estas gotas expulsadas pueden ingresar en las personas e iniciarse
el proceso de contagio, asi mismo una persona se puede contagiar al estar en
contacto con superficies contaminadas, siendo muchas en el medio externo.

(Ministerio de Salud. 2020). Las gotitas de persona a persona se van a dar
cuando no nos encontramos protegidos (barreras fisicas de proteccion), el
microorganismo va a ingresar dentro del cuerpo humano ya sea por contagio directo
o indirecto a través de los ojos, la nariz y la boca, y més aun si las personas no son
cuidadosas con su higiene.

(Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades. 2019) Nos indican
que los diversos sintomas y signos van a diferir de persona en persona, pudiendo ir
desde signos y sintomas leves, hasta complejas, de la misma manera estos sintomas

se presentan al 2do dia hasta aproximadamente 2 semanas de haberse iniciado el
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proceso de contagio. Dentro de los signos y sintomas por contagio de la COVID-
19 pueden ser:

e Fiebre o escalofrios

e Tos

o Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)

o Fatiga

e Dolores musculares y corporales

e Dolor de cabeza

« Pérdida reciente del olfato o el gusto

o Dolor de garganta

o Congestion 0 moqueo

o Nauseas 0 vomitos

e Diarrea

BASES GENETICAS Y MOLECULARES DEL COVID-19:

Morfologia y Estructura Molecular de SARS-CoV-2. Los investigadores
han utilizado los equipos de ultima tecnologia como los microscopios electronicos
de transmision, a través de esta han podido identificar la forma del virus SARS-
CoV-2, identificando la forma de una coona solar (a partir de esta identificacion
nace el nombre coronavirus). Esta porcion viral tiene la forma muy detallada
esférica con unas medidas en su diametro de 60 a 140 [nm], adheridas a la corona
se puede observar unas adherencias que sobresalen en forma de clavos o conocidas
como spikes de aproximadamente 8 a 12 [nm] de longitud aproximadamente (Jun
Z.2020). La conformacion del virus COVID-19 estructuralmente es la presencia de
la nucleocépside, cuya funcion es la de proteger su codigo viral genético, para lograr

su replicacion viral y por ende su existencia, de la misma manera contiene una
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cubierta externa. Dentro del virus su nucleocapside, codigo genético se va a asociar
con una proteina estrechamente relacionada con la nucleocépside (N), esta se
encuentra fosforilada y ubicada internamente en la bicapa de fosfolipidos, la cual
se encuentra en la cubierta externa que protege al virion. Ahora en la cubierta
externa vamos ubicar unos compuestos que van a cumplir proteccién y otras al
virus, estos son denominadas proteinas estructurales, tenemos a las principales que
son las proteinas Spikes (S), proteina de membrana (M) y proteina de envoltura (E),
ademas, de proteinas accesorias, tales como, la proteina hemaglutinina esterasa
(HE), proteina 3, proteina 7a, entre otras (Li G., et.al. 2020), (Mousavizadeh, L.,
Ghasemi, S 2020).

La accién que va cumplir las proteinas estructurales son: Las proteina (S)
van ayudar a la fusién del microorganismo a los receptores del organismo que ha
sido invadido, la proteina (M) su funcién es de ayudar a conservar la forma de la
curvatura de la membrana y la union con el nacleo dentro de su envoltura, la
proteina (E) va ayudar a la union y posterior liberacion del material genético del
virion junto a la proteina (N) dentro de su envoltura nucleara donde se encuentra el
codigo genético del virus y es ahi donde se va dar la union. Encontramos otras
proteinas como la proteina accesoria (HE) pero esta no se va hallar en todos los
virus, s6lo se va localizar en algunos, un ejemplo de esto es el Betacoronavirus ya
que le brinda una accion que es la produccion de una enzima la esterasa que va
facilitar el ingreso del microorganismo al organismo vivo y de esta manera asegurar
su replicacion y afianzamiento en el organismo infectado (Ali, R., Shamsah A., et.

al. 2020).
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Fig. 1 Forma y estructura del virién de SARS-CoV-2. Particula virica de SARS-
CoV-2 que posee una nucleocéapside compuesta por RNA gendémico asociado a la
proteina (N), cubierto por una envoltura externa de proteinas estructurales
principales (S), (M) y (E) y proteinas accesorias como (HE). (Adaptado de Yuefei
et al.2020).
ESTRUCTURA GENETICA DE SARS-COV-2

El genoma de SARS-CoV-2 estd formado por una Unica cadena de RNA
monocatenario de polaridad positiva (+ssRNA) de aproximadamente 30.000 pares
de bases. Esta cadena de RNA se asemeja, estructuralmente a un RNA mensajero
(RNAm) de células eucaritticas, ya que, presenta un capuchon metilado (cap) en el
extremo 5’ y una cola poliadenilada (poli-A) en el extremo 3°, lo que le da un gran
parecido a los RNAm de la célula huésped. Sin embargo, a diferencia de los RNAm
eucarioticos, este genoma viral contiene al menos seis marcos abiertos de lectura
(ORF) (Mousavizadeh, L., Ghasemi, S 2020), (Ali, R., Shamsah A., et. al. 2020) y
(Li G., et.al. 2020). EI genoma de SARSCoV-2 se puede dividir en tres tercios. Las
primeras 2 partes (mas cerca del extremo 5°) son las encargadas de codificar la

cadena genética de la replicasa viral para lograr asi la replicacion exitosa dentro del
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organismo vivo. Su cadena genética esta conformada por dos ORF (ORF 1lay ORF
1b) (Mousavizadeh, L., Ghasemi, S. 2020), estas van indicar el inicio del proceso
de contagio, las cuales seran trasladados inmediatamente en dos poliproteinas, estas
son de una gran tamafio por ende de un peso molecular grande, identificadas como
ppla y pplab. Luego estas poliproteinas seran trabajadas por reacciones quimica
de proteinas y produciran 16 proteinas mas, siendo estas proteinas no estructurales
conocidas como nsps, su accion de estas nsps, seran en la replicacion del material
genética y en la informacion correcta del RNAm subgenomicos (SgRNASs) (Rokni,
M., et al. 2020), (Dae-Gyun, A., et al. 2020), (Chen, Y., et al. 2020); (Qingmei, H.
et al. 2020). Ahora la tltima parte del genoma (mas cerca del extremo 3’) va tener
la funcién de realizar la codificacién genética de las proteinas estructurales
principales (proteina (S), proteina (M), proteina (E) y proteina (N)) (4 en general)
y lo genes de las proteinas accesorias (proteina (HE), 3, 7a, entre otras)

(Mousavizadeh, L., Ghasemi, S 2020).

Fig. 2 Organizacion genética de SARS-CoV-2. Esquema del genoma RNA
monocatenario de polaridad positiva (+ssRNA) de SARS-CoV-2. Hacia el extremo
5’, se codifica el gen de la replicasa viral por medio de ORF la y ORF 1b para la
traduccidn de las poliproteinas pplay pplab. Hacia el extremo 3’, se codifican los
genes de las 4 proteinas estructurales principales (S), (M), (E) y (N) (en verde) y
las de las proteinas accesorias (en azul). (Adaptado de Sin-Yee, F.et al. 2020).
MECANISMOS DE PATOGENESIS DE SARS-CoV-2

Ingreso de SARS-CoV-2 en la Célula Huésped. Todo inicio de contagios se

va dar sincronizadamente, iniciandose con el ingreso del virion al organismo e
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iniciando el contagio con la unién del microorganismo viral al receptor que se
encuentran en las células del organismo. Un receptor por excelencia que van a usar
los virus es la enzima convertidora de la angiotensina 2 (ACE2) la cual va ser unida
con la proteina S del virion. Esta union da cuenta de la especificidad y del tropismo
del virus hacia un tejido en particular (Mousavizadeh, L., Ghasemi, S 2020). La
angiotensina 2 en una enzima que ayuda a catalizar la angiotensina 1 que ayuda a
la regulacion de la presion arterial. (Yuefei, J., Haipyan, Y. et al. 2020).

Estos receptores de la angiotensina 2 se ubican en diversos 6rganos de
nuestro cuerpo como son el tracto respiratorio bajo, corazén, rifion, estdbmago,
vejiga, esofago e intestino (Yuefei, J., Haipyan, Y. et al. 2020). En el pulmén, se
expresa principalmente en un subconjunto pequefio de células llamadas células
alveolares tipo 2 (Eacachi, P., et. al. 2020).; y en la cavidad oral, esta altamente
expresado en células epiteliales de la lengua. La proteina (S) de SARS-CoV-2 posee
dos subunidades (S1 y S2). La subunidad S1 es la que interacciona y se une al
receptor ACE2 por medio del dominio de union al receptor (RBD), mientras que,
la subunidad S2 determina la fusion de la membrana del virus con la de la célula
huésped (Yan-Rong, G., Qing-Dond, C., et. al. 2020). Para que el virus complete la
entrada en la célula hospedera, la proteina (S) debe ser cortada o escindida por una
enzima proteasa (TMPRRS2). La escision de la proteina (S) ocurre en 2 diferentes
posiciones de la subunidad S2, esto contribuye a la separacion de la unién RBD de
la subunidad S1 con el receptor ACE2 y a la posterior fusion de las membranas,
facilitindose asi, la entrada del virus mediante endocitosis (Ali, R., Shamsah A., et.
al. 2020), (Mousavizadeh, L., Ghasemi, S. 2020).

Traduccién del Genoma Viral y Transcripcion de las Proteinas de SARS-

CoV-2. Cuando el virus termina de ingresar a la célula, el centro viral (ndcleo) se
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va a liberar y es en ese momento que se logra la salida del genoma viral (RNAmM)
donde se transcribe directamente el gen de la replicasa viral (hacia el extremo 5°)
por medio de ORF la y ORF 1lab, traduciéndose en las poliproteinas pplay pplab
(Mousavizadeh, L., Ghasemi, S 2020). Posteriormente, ppla y pplab son
procesadas proteoliticamente por enzimas proteasas como quimiotripsina
codificada viralmente (3CLpro), proteasa principal (Mpro) y una o dos proteasas
similares a la papaina (Chen, Y., et. al. 2020), lo que da lugar a la produccion de
las 16 proteinas no estructurales (nsps) designadas nspl a nspl16 (Singh, A., Singh
A., 2020). Estas proteinas son necesarias para formar el llamado complejo replicasa
transcriptasa (RTC), el cual, es ensamblado en vesiculas de doble membrana
originadas a partir del reticulo endoplasmatico (RE) (Yan-Rong, et. al 2020),
(Mousavizadeh, L., Ghasemi, S 2020). La mayoria de las nsps estan implicadas en
la replicacion y transcripcion gendémica del virus ejerciendo actividades
enzimaticas de tipo proteasa, RNA polimerasa dependiente de RNA (RdRp),
helicasa, exorribonucleasa, endorribonucleasa y metiltransferasa (Qingmei, H., et.
al. 2020) (Rokni, M., et. al 2020) (Dae-Gyun, A., et. al 2020). Sigue siendo
necesario mas investigaciones para identificar las funciones claras de estas (nsp6,
nsp7 y nsp8) que hoy en dia no son claras. Se cree que podrian tener una funcién
de desregulacion de la respuesta inmune (Chen et al.). Finalmente, el complejo
(RTC) replica y sintetiza un conjunto de RNAm subgendmicos (sgRNA) (Rokni,
M., et. al 2020) (Dae-Gyun, A, et. al 2020), (Chen, Y., et. al 2020), (Qingmei, H.,
et. al. 2020), que codifican para la elaboracion de las proteinas estructurales
principales (S), (M), (E), (N) y para las proteinas accesorias (hacia el extremo 3”)

(Yan-Rong, et. al 2020), (Mousavizadeh, L., Ghasemi, S 2020).
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Replicacion del RNA, Ensamblaje de las Proteinas y Salida de SARS-CoV-
2 de la Célula Huesped. EIl proceso de replicacion viral como se da en los CoV
como SARS-CoV-2, el RNA monocatenario de polaridad positiva (+ssRNA) va ser
el modelo en el proceso de sintesis para producir la réplica del RNA monocatenario
de polaridad negativa (-ssSRNA). A partir de estas réplicas de -ssSRNA, se produciran
las poliproteinas pplay pplab, las cuales, se procesaran y conformaran el complejo
RTC (Rokni, M., et. al 2020), (Yan-Rong, et. al 2020), (Mousavizadeh, L.,
Ghasemi, S 2020). ElI complejo RTC, tiene la propiedad de replicar por sus enzimas
y actividad quimica las cuales al formar las copias virales cada una de ellas tendra
el material y cddigo genética +ssRNA original del primer virus. Los virus
sintetizados tendran que asumir la funcién de union con las proteinas (N) para llevar
el RNA (cddigo genético) para poder crear la nucleocapside. Las proteinas
estructurales (S), (M) y (E); y las proteinas accesorias, expresadas a partir de los
sgRNA, son elaboradas en las membranas del reticulo endoplasmatico (RE) y
posteriormente trasportadas al complejo de Golgi donde seran ensambladas junto
con la nucleocépside para producir nuevas particulas viricas, las que seran
exportadas hacia la membrana plasmatica celular en forma de vesiculas,

produciéndose asi la liberacion del virus (Yan-Rong, et. al 2020)
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Fig. 3 Mecanismo de patogénesis de SARS-CoV-2. La infeccion por SARS-CoV-
2 comienza con la union de la proteina (S) con el receptor ACE2 de la célula
huésped. EIl virion ingresa via endocitosis y, posteriormente, el RNA gendmico
viral se libera al citoplasma y se traduce directamente en las poliproteinas pplay
pplab que sufriran protedlisis enzimatica para generar las 16 proteinas (nsps) del
complejo RTC. El complejo RTC, replica y sintetiza un conjunto de (SJRNA) que
codifican para la produccion de las proteinas estructurales principales (S), (M), (E)
y (N); y las proteinas accesorias. Todas estas proteinas, junto con la nucleocapside,
seran ensambladas a nivel del complejo de Golgi para formar las nuevas particulas
viricas y asi, finalmente, ser liberadas de la célula infectada (Zhu X., et. al 2013).
RESPUESTA INMUNE FRENTE A SARS-CoV-2

Respuesta Inmune Innata. Para montar una respuesta antiviral, el sistema
inmune innato detecta una infeccion mediante receptores de reconocimiento de
patrones (PRRs), es decir, receptores que identifican moléculas intrinsecas
presentes en los patdgenos. Estas moléculas intrinsecas corresponden a los patrones
moleculares asociados a patégenos (PAMPs) (Li G., et. al. 2020). Entre los
receptores PPR conocidos en la actualidad, se incluyen principalmente los
receptores tipo toll (TLR). Nosotros como seres vivos, contenemos dentro de
nuestras células diversos receptores, las cudles se ubican en las membranas
celulares, las cuales tienen dos dominios, uno ubicado en la parte exterior que se
une a PAMP vy la otra ubicada en la parte interior que va producir o indicar las vias
0 cascadas de sefializacion, las cuales va a producir diversas reacciones biologicas.
Entre los patrones moleculares asociados a los patdgenos y que son identificados
por los receptores de los triglicéridos se encuentran algunas macromoléculas como

lipidos, lipoproteinas, proteinas y acidos nucleicos de virus, bacterias, parasitos y
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hongos. En los virus se identifica que los patrones moleculares asociados a los
patdgenos estan asociados a su RNA (Rokni et al. 2020). Cuando la proteina (S) de
los CoV se une al receptor ACE2 de la célula huésped y se fusiona con membrana
celular, se forma una endosoma donde el virus ingresa junto con su RNA. Los
PAMPs asociados a este RNA son reconocidos por receptores tipo toll presentes en
endosomas como TLR3, TLR7, TLR8 y TLR9 (Yan-Rong, et. al 2020), (Rokni,
M., et. al 2020). Este evento de reconocimiento lleva a la activacion de varias vias
de sefializacién y de factores de transcripcion, como el factor nuclear kappa B
(NFkB), proteina activadora (AP-1), factor de regulador del interferon 3 (IRF3) y
factor regulador del interferén 7 (IRF7) con su consecuente translocacién nuclear.
NFkB y AP-1 las cuales excitan a los codigos genéticos los cuales van a producir
diversas macromoléculas urgentes para los procesos inflamatorios, tales como,
factor de necrosis tumoral (TNF), citoquinas (IL-1, IL-6 e IL-12) y quimioguinas
(CCL2 y CXCLS8) (Rokni et al.). IRF3 e IRF7 promueven la produccion de
interferon tipo | (INF-a e INF-b) estas citoquinas son de importancia porque
identifican y ponen en alerta y son un equipo de defensa como respuestas
microscopicas, existiendo informes sobre una respuesta anticipada y efectiva contra
los virus y su proceso de replicacién viral, que se han visto fracasados por su accién
citoquimica del cuerpo humano, asi mismo se va a dar nuestra respuesta inmune
adaptativa efectiva (Rokni, M., et. al 2020), (YYan-Rong et al. 2020).

Respuesta Inmune Humoral. La respuesta inmune humoral juega un
importante papel protector en las fases posteriores a la infeccion, especialmente con
la produccion de anticuerpos, evitando asi una reinfeccion futura (Rokni, M., et. al
2020). La respuesta inmune mediada por linfocitos T es esencial en la inmunidad

adaptativa frente a las infecciones virales (Eakachai et al.). EI microambiente de
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citoquinas generado por las células presentadoras de antigenos, como las células
dendriticas, dicta la direccion del tipo de respuesta de los linfocitos T. Los tipos de
respuestas generadas por los linfocitos T son: Linfocitos T helper (CD4+), que
organizan la respuesta adaptativa activando a los linfocitos B en la produccion de
anticuerpos y linfocitos T citotoxicos (CD8+) que son esenciales para matar a las
células infectadas por el virus (Eacachi, P., et. al. 2020); (Rokni et al. 2020). En el
caso de la epidemia de SARS-CoV del afio 2002, los epitopos o determinantes
antigénicos para los linfocitos T y B se establecieron para las proteinas estructurales
del virus, es decir, las proteinas (S), (N), (M) y (E) (Eacachi, P., et. al. 2020).
Aunqgue alin es muy limitado el conocimiento sobre respuesta humoral en SARS-
CoV-2, la evidencia muestra que las respuestas especificas de los linfocitos T son
importantes para el reconocimiento de SARS-CoV-2 y a su vez, en la destruccién
de las células infectadas, particularmente, en los pulmones de los individuos
infectados (Rokni et al. 2020). Se tiene la investigacion donde se tiene 128 casos
explicandose la accion y cuantificacion de los Linfocitos T citotoxicos (CD8+)
fueron mayores que las respuestas de los linfocitos T helper (CD4+) (Eakachai et
al.; Rokni et al.). de la misma manera se tuvo la conclusion de la presencia de los
anticuerpos fabricados por los linfocitos B, la inmunoglobulina M (IgM) la cual
aparece con valores indicandonos que la infeccion producto del contagio del virus
es incipiente, asi mismo se tuvo la presencia de la inmunoglobulina G (IgG) como
una respuesta cuantificada cuando se tiene un proceso de reaccion del organismo
Vivo en etapas mas tardias. Se han reportado limitados detalles seroldgicos de los
anticuerpos frente a la infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, en un estudio
preliminar, se mostrd, que después del inicio de la enfermedad, se obtuvo un peak

para IgM al 9no dia, mientras que, para IgG se obtuvo un peak en la 2da semana
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2.3.

(Eakachai et al. 2020). Ademas, se ha reportado que SARSCoV-2 induce

produccién de IgG contra la proteina (N), la que puede ser detectada en el suero a

los 14 dias después del inicio de la enfermedad (Rokni et al. 2020).

Definicion de términos bésicos

e AUTOMEDICACION: Es la accion propia de las personas donde utilizan
medicamentos por indicaciones directas de amigos y/o familiares o por iniciativa
propia, donde no existe la intervencion de personal medico o de salud (no hay
un diagndstico de la enfermedad, no existe una historia clinica, ni la prescripcion
realizada, previa, ni la evolucion del tratamiento). Esta accion lleva a que el
paciente 0 persona que se automedica se complique ya sea con RAM o
interacciones medicamentosas, siendo un riesgo para la salud que en muchos
casos no son conocidos por las personas: Toxicidad: Son aquellos efectos
evidenciados considerados secundarios o en todo caso son las reacciones
adversas indicadas por la industria farmacéutica posibles a ser evidenciadas
produciendo problemas de intoxicacion. Falta de efectividad: Esta accion se da
cuando utilizamos los farmacos por indicaciones ajenas a los médicos y por ende
se aplican en enfermedades o patologias que no les corresponden por lo que no
produciran efecto. Por ejemplo, cuando se presenta una gripa de origen viral, el
tomar antibidticos no ayudaréa en nada, porque no actdan contra los virus, pero
si puede causar perjuicios en las personas. Dependencia o adiccion: Esta
actividad produce que se enmascare algunas enfermedades y traera como
consecuencia que el diagnostico y la prevencion sean retrasados y por ende
demoraré el definir el tratamiento adecuado para el diagnéstico. Interacciones;
Las interacciones medicamentosas 0 con otros tipos de productos como

alimentos, suplementos que podria los pacientes estar consumiendo producen el
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aumento de la accion del medicamento o en todo caso la disminucion o anulacion
de la accion del farmaco. Resistencias a los antibidticos: Se sabe que el uso
indiscriminado de los diversos antibidticos produce que los diversos
microorganismos van a crear un mecanismo de defensa ante los antibioticos, los
cuéles pueden ser altos dependiendo de la frecuencia que consuman los
antibioticos.

CORONAVIRUS: Este tipo de microorganismo pertenece a un amplio
complejo de familias de virus, las cuales son causantes de producir infinidad de
infecciones, como lo es el resfriado comun, asi como infecciones graves tanto
respiratorias, como dermatoldgicas, entre otras.

COVID-19: Esta es la enfermedad producida por el coronavirus Sars-cov-2.
Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos
antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Hoy en
dia esta enfermedad ha sido considerada como una pandemia, que actualmente
estd siendo controlada en muchos paises, pero sigue existiendo el riesgo de
aumento de casos y no se siguen teniendo los cuidados necesarios.
PREVALENCIA: La prevalencia es considerada la proporcién de las personas o
grupo de individuos o representacién de un gran nimero de personas, las cuales van a
presentar una particularidad o peculiaridad, esta proporcion se va a representar en
porcentajes, en casos por cada 10.000 o por cada 100.000 y también puede ser
representada en fracciéon. Segin la OMS: la fraccion o proporcién de la prevalencia va
ser explicada como la cantidad o numero de casos existentes de algin proceso
patoldgico o algun evento de salud que afecte a la poblacion, la cuél es dividido entre

el nimero de individuos de la poblacion y esta proporcion que se toma tiene que

ser tomada en un tiempo definido.
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2.4.

2.5.

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
Existe baja prevalencia de automedicacion realizada contra el Covid-19 por

los estudiantes universitarios de la Facultad de odontologia, UNDAC — 2021.

2.4.2. Hipotesis Especificas

e El porcentaje de alumnos de odontologia contagiados por la Covid-19 es baja.
Facultad de Odontologia, UNDAC — 2021.

e EIl porcentaje de familiares directos de los estudiantes de odontologia
contagiados por la Covid-19 es baja. Facultad de Odontologia, UNDAC -
2021.

e Si existe prevalencia de automedicacién por los estudiantes de odontologia
contagiados por la Covid-19. Facultad de Odontologia, UNDAC — 2021.

e Si existe prevalencia de automedicacion a los familiares directos por los
estudiantes de odontologia contagiados por la Covid-19. Facultad de
Odontologia, UNDAC — 2021.

e Los farmacos mas utilizados por los estudiantes de odontologia fue el
paracetamol y la azitromicina.

Identificacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE:

Prevalencia

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Automedicacion

Covid-19
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

TABLA No 01: Operacionabilidad de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADOR | ITEMS | VALORES TIPO DE ESCALA DE
OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION DE
VARIABLE
Prevalencia Es considerada la proporcion de las | Proporcion Proporcion de | e No 0 Categorico Nominal
personas o grupo de individuos o | representativa de | estudiantes 'y | oSi 1 (cuantitativa)
representacion de un gran nimero de | estudiantes y | familiares que
personas, las cuales van a presentar | familiares que | se hayan
una particularidad o peculiaridad, se | presenten una | automedicado.
representa en porcentajes. La OMS es | peculiaridad en un
la proporcion de la prevalencia va ser | tiempo determinado.
explicada como la cantidad o nimero
de casos existentes de algin proceso
patoldgico o algun evento de salud que
afecte a la poblacion, la cual es
dividido entre el nimero de individuos
de la poblacion y esta proporcion que
se toma tiene que ser tomada en un
tiempo definido
Automedicacié | Es la utilizacion de medicamentos por | Accién realizada por | Cuestionario e No Estudiante Categorico Nominal
n iniciativa ~ propia  sin  ninguna | los estudiantes de e Si Padre (cuantitativo)
intervencion por parte del médico. odontologia y Madre
familiares directos en Hermanos
el proceso de la Otros
pandemia. Otros
COVID-19 Enfermedad infecciosa causada por el | Enfermedad presente | Cuestionario e NO Enfermo Categorica Nominal
coronavirus que se ha descubierto mas | en  estudiantes 'y o Si Curado (cualitativo)

recientemente

familiares por lo que
han decidido
automedicarse

Asintomatico
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III:
METODOLOGIA Y TECNICA DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Existen diferentes tipos de investigacion, al iniciar con nuestro
planteamiento de investigacion y la que aplicamos dentro de nuestra carrera de
Odontologia (carrera médica) aplicaremos segin el investigador Roberto
Hernandez Sampieri, (2010), un tipo de investigacion del tipo no experimental.
Nivel de investigacion

Dentro de los niveles de investigacién, el que se aplicd para guiar nuestro
trabajo de investigacion fue a un nivel de investigacion correlacional, al asociar las
variables prevalencia, automedicacion y estudiantes y familiares con Covid-19.
Queriendo relacionar las caracteristicas que presenten entre si.
Métodos de investigacion

Hablar del método de investigacion, va en relacion al camino que seguimos
para dirigir nuestro trabajo de investigacion, dentro del método de la investigacion
utilizada al tratarse de un trabajo cuantitativo se aplicara el método de investigacion

deductivo, ya que fuimos de lo general al realizar la aplicacion de nuestras técnicas
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3.4.

3.5.

y al observar deduciremos la influencia en el entorno de los estudiantes de
odontologia, de la misma manera utilizamos el método estadistico que nos llevo a
evidenciar a través de datos estadisticos obtenido la relacion y la influencia
correlacional que pudiera darse en el trabajo de investigacion
Disefio de investigacion

Para este trabajo se aplicara un disefio de investigacion correlacional, con
un corte en el tiempo transversal y en espacio un estudio prospectivo, donde
evaluaremos la relacion de la automedicacion y el porcentaje que lo realizo en el

entorno de estudiantes universitarios de la carrera.

Porcentaje de

Observamgn Idel Identificacion de | familiares directos
entorrll_c;JI 3 a la . automedicados por
reafida automedicacion estudiantes de la

propuesta facultad.

Gréafico o esquema:

M1 X O]

Donde:
My, = Estudiantes de odontologia de la UNDAC.
O3, = Familiares directos automedicados.
X = Observacion en un tiempo y momento Unico.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién
Nuestra poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la UNDAC, matriculados en el proceso 2021-B, siendo
219 alumnos matriculados en promedio, para este punto nos guiamos de la

informacion de la Oficina de Registros Académicos.
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3.6.

3.5.2. Muestra
Para obtener la muestra se procedié a la toma por conveniencia, con criterios
de inclusion y exclusion de los estudiantes de la Facultad de odontologia. Siendo
los siguientes:
CRITERIOS DE INCLUSION:
o Estudiantes que hayan dado positivo al Covid-19 en época de pandemia.
o Estudiantes con familiares directos que hayan dado positivo al Covid-19 en
época de pandemia.
o Estudiantes universitarios de la facultad de odontologia mayores de 18 afios
que acepten firmar el consentimiento informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
o Estudiantes de segunda carrera cuya primera carrera sea de algun area de la
salud.
o Estudiantes o familiares que estén medicados por alguna patologia.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En este punto se aplico técnicas e instrumentos dirigidos desde el método
de investigacion aplicando nuestro disefio de investigacion por lo que a
continuacion se detalla.
3.6.1. Tecnicas de Recoleccion de datos
Las técnicas utilizadas en el trabajo de investigacion que fueron de ayuda
para la obtencidon de datos, estas técnicas buscan que no exista errores en la
obtencion de datos, siendo importante aplicarlas adecuadamente sin tener errores
que conllevarian a sesgos en cualquier trabajo investigativo.
OBSERVACION: Esta técnica una de las mas usadas y necesarias nos sirvio para

observar las variables de estudio presentes.
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3.7.

3.8.

ENCUESTA: Técnica que ayudd a evaluar y determinar la automedicacion
realizada, ya sea por el estudiante o de manera directa a los familiares evaluando el
tipo de farmacos, su tiempo, dosis, frecuencia y/o sustancias consumidas.

3.6.2. Instrumentos de Recoleccion de datos

CUESTIONARIO: Este instrumento nos sirvié de apoyo para todos los
datos obtenidos de los estudiantes, identificando la prevalencia de automedicacion,
asi como las sustancias quimicas que se hayan automedicada, y a que familiares
como el tiempo, dosis de las sustancias

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Asi mismo los instrumentos para la recoleccion de los datos fueron
aplicados a un juicio de expertos para evidenciar el cumplimiento de los objetivos,
asi mismo la aplicacion a un grupo de 10 estudiantes para darle la confidencialidad

a los instrumentos.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para este punto del analisis se utilizo

e En primer lugar, se realiz6 el analisis de los datos obtenidos.

e En segundo lugar, se utilizo el proceso digital, donde se considerd diferentes
programas como el SPSS, version 22.

e Estos datos fueron obtenidos durante la ejecucion del presente estudio, luego
fueron diversificados dentro de cuadros de una y doble entrada que ayudaron
para poder realizar el anlisis estadistico respectivo.

e Para el estadistico y poder realizar la interpretacion de estos dirigidos a
responder la hipdtesis; se realiz6 con enfoque, esquemas y conceptos

empleados en el planteamiento del problema y en la formulacion de la hip6tesis
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3.9.

3.10.

para identificar las concordancias o discrepancias entre las teorias existentes,
los conceptos del investigador y los resultados de la realidad.
Tratamiento estadistico
Este punto es importante para dar la veracidad de la investigacion, la cual
se va a realizar dando y aplicando la prueba estadistica para la cual aplicaremos el
programa de SPSS version 22, induciendo al cruce de los datos y las variables,
aplicandose estadistica frecuencial, descriptiva y porcentual.
Orientacion ética filosofica y epistémica
Para la presente investigacion que nace a raiz del interés de la investigadora,
al momento de realizar las practicas durante el internado hospitalario se identifico
compafieros de la facultad que estaban contagiados y muchos por temor y miedo se
automedicaban con diversos tratamiento, los estudiantes que formaron parte del
trabajo de investigacion sera aplicar un cuestionario, sin contacto directo y
respetando los protocolos de seguridad, teniendo la identificacion de los mismos
por la Comision de Covid-19 que existe en la Facultad de odontologia, se hara una

recoleccion virtual, se respetara los datos reales y fidedignos.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo

Se inici6 con la elaboracion y verificacién del instrumento para la
recoleccion de los datos, luego se procedid a realizar la prueba de alfa de Cronbach,
la cual sali6 fiable para el estudio, al haberse aplicado a 10 estudiantes.
Seguidamente realizamos la elaboracion de la encuesta por el Google forms, para
poder subirlo al internet y solicitar a los estudiantes de odontologia a través de sus
tutores y los docentes de la facultad que apliquen la encuesta.

1° Se coordind y verifico la aplicacion del instrumento.

2° Se realiz6 el seguimiento del rellenado periddicamente, el cual fue lento
ya que muchos estudiantes no participaban, por lo que se tuvo que ingresar a las
clases virtuales e invitar personalmente para la participacion.

3° Una vez completada la cantidad de la muestra indicada se prosiguio con

la elaboracion y tabulacion de los resultados en si.
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4° A continuacion se continuo con la parte analitica como la es la

interpretacion de los resultados, las conclusiones, la discusion y realizar las

recomendaciones del trabajo.

4.2.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla N° 02: Distribucion de universitarios de la Escuela de Odontologia que

dieron positivo a la Covid-19, Pasco.

Estudiantes SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
n % n % N %
SI 21 40.4 31 59.6 52 100
TOTAL 21 40.4 31 59.6 52 100
FUENTE: Cuestionario

GRAFICO No 01

Distribucion de universitarios de la Escuela de Odontologia
gue dieron positivo a la Covid-19, Pasco., 2022
60

50
40
30
20

10

GENERO

FUENTE: Tabla No 02
INTERPRETACION DE LA TABLA No 02

En la tabla N° 02 se observa la distribucion de los estudiantes universitarios

de la Escuela Profesional de Odontologia que se han contagiado con la Covid-19.
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De total del 100% de los alumnos contagiados e identificados, se tuvo un
total de estudiantes del género masculino 40.4% y del género femenino se tuvo un
59.6%.

Con esto se concluye que hubo més contagiados en el género femenino,
pero que no es tan significativo.

Tabla N° 03: Distribucion del entorno familiar de los estudiantes

universitarios de la Escuela de Odontologia que dieron positivo a la Covid-

19, Pasco.
Entorno Familiar COVID-19 TOTAL
n % N %

Padre 24 21.1 24 21.1
Madre 20 17.5 20 17.5
Hermanos 12 10.5 12 10.5
Hermanas 08 7.0 08 7.0
Esposo 02 1.8 02 1.8
Hijos 00 0.0 00 0.0
Abuelo 20 17.5 20 17.5
Abuela 12 10.5 12 10.5
Otro 16 14.1 16 14.1
TOTAL 114 100 114 100

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO No 02

Distribucidn del entorno familiar de los estudiantes universitarios de la
Escuela de Odontologia que dieron positivo a la Covid-19, Pasco.
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FUENTE: Tabla No 03
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INTERPRETACION DE LA TABLA No 03
En la tabla N° 03 se observa la distribucion del entorno familiar de los
estudiantes universitarios de la Escuela de Odontologia que dieron positivo a las
Covid-109.

De total del 100% de las familias de los estudiantes, se tuvo un 17.5% de padres
que se contagiaron, asi mismo los abuelos de los estudiantes que dieron positivo,
siendo el porcentaje el mismo que el de los padres un 17.5%. de la misma manera
se tuvo un 14.1% de familiares contagiados que fueron otros familiares que se
incluyd atios, tias, primos, primas que viven en su entorno familiar. Ahora se tuvo
un 10.5% familiares considerados hermanos y abuelas respectivamente.

Con los valores menores se tuvo un 7% de hermanas contagiadas y un 1.8%
de estudiantes donde se contagiaron sus parejas (esposos).

Concluyendo que se tuvo familiares contagiados, siendo mayor porcentaje
familiares del sexo masculino contagiados como entorno familiar de los estudiantes
de nuestra facultad.

Tabla N° 04: Distribucion de los estudiantes universitarios de la Escuela de

Odontologia que se automedicaron al dar positivo a la Covid-19, Pasco.

Automedicacién SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
n % n % N %
SI 09 17.3 05 9.6 14 26.9
NO 12 23.1 26 50.0 38 73.1
TOTAL 21 40.4 31 59.6 52 100

FUENTE: Cuestionario
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GRAFICO No 03
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FUENTE: Tabla No 04

INTERPRETACION DE LA TABLA No 04

En la tabla N° 04 se observa la distribucion de los estudiantes universitarios

de la Escuela de Odontologia que se automedicaron al dar positivo a las Covid-19.

De total del 100% de los estudiantes que dieron positivo a la Covid-19, se tuvo un
73.1% de los estudiantes no se automedicaron siendo el 50% de este porcentaje las
del sexo femenino y un 23.1% estudiantes del sexo masculino.

Asi mismo se tuvo del total un 26.9% de estudiantes que si se automedicaron
al dar positivo, siendo el 17.3% estudiantes universitarios del sexo masculino y un
9.6% estudiantes universitarios del sexo femenino.

Concluyendo que la automedicacion fue un proceso minimo en nuestros
estudiantes universitarios de nuestra facultad, quiz& por conocer el protocolo de
realizar una receta, asi mismo el sexo masculino fue el que realizé la mayor cantidad

de automedicacion, quizé por caracteristica de genero.
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Tabla N° 05: Distribucion del entorno familiar de los estudiantes
universitarios de la Escuela de Odontologia que recibieron medicacién por
parte de ellos dar positivo a la Covid-19, Pasco.

AUTOMEDICACION TOTAL
Entorno Familiar Sl NO

n % n % N %

Padre 10 8.8 14 | 12.3 24 211
Madre 06 5.3 14 | 12.2 20 17.5
Hermanos 04 3.5 08 7.0 12 10.5
Hermanas 02 1.7 06 5.3 08 7.0
Esposo 02 1.8 00 0.0 02 1.8
Hijos 00 0.0 00 0.0 00 0.0
Abuelo 06 5.2 14 | 12.3 20 17.5
Abuela 04 3.5 08 7.0 12 10.5
Otro 04 3.5 12 | 10.6 16 14.1
TOTAL 38 33.3 76 | 66.7 | 114 100

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO No 04

Distribucion del entorno familiar de los estudiantes universitarios de la Escuela
de Odontologia que recibieron medicacién por parte de ellos dar positivo a la
Covid-19, Pasco
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FUENTE: Tabla No 05

INTERPRETACION DE LA TABLA No 05
En la tabla N° 05 se observa la distribucién del entorno familiar de los
estudiantes universitarios de la Escuela de Odontologia que recibieron medicacion
por parte de ellos dar positivo a la Covid-19, Pasco
De total del 100% de los familiares se tuvo un total del 66.7% de familiares
que no fueron medicados por los estudiantes de nuestra facultad. Siendo este
porcentaje distribuidos con porcentajes altos en padres, madres, abuelos. Con un
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12.3% respectivamente. De la misma manera hubo un 10.6% de familiares
considerados como otros (tios, tias, primos, primas) que contagiados no recibieron
medicacion por los estudiantes de odontologia, seguidamente se tuvo porcentajes
menores en familiares que fueron hermanos, abuela, con un 7% y con el porcentaje
menos fueron las hermanas con un 5.3%.

Ahora se tuvo un 33.3% de familiares del entorno del estudiante que si se
medicaron por intermedio de este, con un 8.8% que fueron los padres de familia,
seqguidos de un 5.3% de las madres y abuelos respectivamente que fueron
automedicados, los hermanos, abuelas y otros familiares presentaron un 3.5%
respectivamente de automedicacion y que si lo siguieron, con los porcentajes
menores se tuvo 1.8% a los esposos y hermanas de los estudiantes de odontologia.

Concluyendo que la automedicacién fue un proceso minimo que se realizo
por los estudiantes universitarios en su entorno familiar, quiza por conocer el
protocolo de realizar una receta.

Tabla N° 06: Distribucion del tipo de farmacos automedicados por los

estudiantes universitarios y consumidos por ellos al dar positivo a la Covid-19,

Pasco.

Farmacos ESTUDIANTES TOTAL
Automedicados n % N %
Paracetamol 14 100 14 100
Ibuprofeno 00 0.0 00 0.0
AAS 00 0.0 00 0.0
Azalidos 12 85.6 12 85.6
Prednisona 00 0.0 00 0.0
Dexametasona 14 100 14 100
Warfarina 02 14.4 02 14.4
Hidroxicloroquina 06 43.2 06 43.2
Ivermectina 04 28.8 04 28.8

FUENTE: Cuestionario

47



GRAFICO No 05
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FUENTE: Tabla No 06

INTERPRETACION DE LA TABLA No 06
En la tabla N° 06 se observa la distribucion del tipo de farmacos
automedicados por los estudiantes universitarios y consumidos por ellos al dar
positivo a la Covid-19, Pasco.

De total de los farmacos, muchos de ellos han sido automedicados en grupo,
guiandose de los protocolos que el Gobierno en su momento indicaban, se tuvo el
100% de los estudiantes que se han medicado con el paracetamol por la fiebre que
estaban pasando, de la misma manera se automedicaron la dexametasona al 100%,
de la misma manera se tuvo un 85.6% de los estudiantes que se automedicaron que
han incluido algun tipo de antibi6tico del grupo o de la familia de los azélidos, un
43.2% se automedicaron con el consumo de la hidroxicloroquina y por Gltimo hubo
un 14.4% de estudiantes que se automedicaron Warfarina. No se automedicaron
otros farmacos del grupo grande que se han estado automedicando por la aparicion
de la pandemia.

Concluyendo que la automedicacion de los estudiantes para ellos mismos ha sido

guiada por el protocolo que se mencionaba por el gobierno.
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Tabla N° 07: Distribucion del tipo de farmacos automedicados por los
estudiantes universitarios a su entorno familiar al dar positivo a la Covid-19,

Pasco.
Farmacos ENTORNO TOTAL
Automedicados FAMILIAR

n % N %
Paracetamol 38 100 38 100
Ibuprofeno 00 0.0 00 0.0
AAS 00 0.0 00 0.0
Azalidos 20 52.6 20 52.6
Prednisona 00 0.0 00 0.0
Dexametasona 12 31.6 12 31.6
Warfarina 08 21.5 08 21.5
Hidroxicloroquina 12 31.6 12 31.6
Ivermectina 16 42.1 16 42.1

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO No 06

Distribucion del tipo de farmacos automedicados por los estudiantes universitarios
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FUENTE: Tabla No 07

INTERPRETACION DE LA TABLA No 07
En la tabla N° 07 se observa la distribucion del tipo de farmacos
automedicados por los estudiantes universitarios a su entorno familiar al dar
positivo a la Covid-19, Pasco.
De total de los farmacos automedicados por loes estudiantes universitarios
a su entorno familiar guidndose de los protocolos que el Gobierno en su momento

indicaban, se tuvo el 100% de los estudiantes medicaron a sus familiares el
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paracetamol, asi mismo se tuvo un 52.6% de medicacion de azalidos, un 31.6%
medicaron dexametasona y con el mismo porcentaje la hidroxicloroguina, y con un
21.5% se tuvo la indicacion de la Warfarina. No habiéndose medicado otros
farmacos mas.
Concluyendo que la automedicacion de los estudiantes para ellos mismos
ha sido guiada por el protocolo que se mencionaba por el gobierno.
Tabla N° 08: Distribucion de la comparacion de automedicacion por los

estudiantes y el entorno familiar al dar positivo a la Covid-19, Pasco.

, AUTOMEDICACION
Farmacos - —
. Estudiantes Entorno Familiar

Automedicados

n % n %

Paracetamol 14 100 38 100

Ibuprofeno 00 0.0 00 0.0

AAS 00 0.0 00 0.0

Azalidos 12 85.6 20 52.6

Prednisona 00 0.0 00 0.0

Dexametasona 14 100 12 31.6

Warfarina 02 14.4 08 215

Hidroxicloroquina 06 43.2 12 31.6

lvermectina 04 28.8 16 421

FUENTE: Cuestionario

GRAFICO No 07
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4.3.

INTERPRETACION DE LA TABLA No 07

En la tabla N° 07 se observa la distribucion de la comparacion de
automedicacion por los estudiantes y el entorno familiar al dar positivo a la Covid-
19, Pasco

De total de los farmacos automedicados por los estudiantes universitarios a ellos
mismos y a su entorno familiar se tuvo el 100% tanto de estudiantes y familiares
consumieron paracetamol, en relacion a los azalidos (azitromicina) los estudiantes
en un 85.6% se automedicaron y los familiares fue en un 52.6%, la dexametasona
también fue un farmaco que se automedicaron en un 100% los estudiantes y los
familiares en 31.6% la Warfarina en los estudiantes fue de un 14.4% y en los
familiares fue en un 21.5%, asi mismo se tuvo a la hidroxicloroguina con 42.3%
automedicados por los estudiantes y en un 31.6% en los familiares, por ultimo la
ivermectina se automedico en los estudiantes con un 28.8% y un 42.1% en los
familiares.

Concluyendo que si existe una automedicacion por parte de los estudiantes y a sus
familiares.

Prueba de Hipotesis

Al pronosticar un hecho de una realidad que se presenta dentro de nuestro
entorno, se procedié a la realizacién de la hipotesis, con valores porcentuales.

La Hipdtesis General: Existe baja prevalencia de automedicacion realizada
contra el Covid-19 por los estudiantes universitarios de la Facultad de odontologia,
UNDAC - 2021.

Rpta: En el cuadro 4 y 5 se obtiene los valores donde nos da un total de

26.9% de prevalencia de automedicacion por los estudiantes universitarios y un
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4.4.

33.3% de automedicacion a los familiares de su entorno. Concluyendo un bajo
porcentaje de automedicacion.
Discusion de resultados

(Tejada, S., Medina, D.; 2020), en su trabajo titulado: LA
AUTOMEDICACION PROMOVIDA POR MEDIOS DE COMUNICACION,
UN PELIGRO CON CONSECUENCIAS EN TIEMPOS DE CRISIS DE SALUD
PUBLICA POR COVID-19. El investigador nos hace evidencia de este problema
que ha ido en aumento, gracias al término llamado “infodemia”, ocasionada por los
diversos medios de comunicacion, por los medios politicos, e incluso por medios
sociales de médicos, enfermeros que han puesto en riesgo la salud de toda la
poblacién, llevando o induciendo a conductas negativas que ponen en alto riesgo la
salud. concluye con la recomendacién que se debe concientizar a la comunidad
cientifica y en forma general. En nuestro trabajo evidenciamos una baja
automedicacion por el mismo conocimiento, y al llegar a efectuar este hecho ha
sido por las mismas recomendaciones y protocolos que ese mencionaban a través
de los medios de comunicacion.

(Mifan, A.; Conde, A.; Calderdn, D.; 2020). En la investigacion planteada:
FACTORES ASOCIADOS A LA AUTOMEDICACION CON FARMACOS
RELACIONADOS CON COVID-19 EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE UNA CIUDAD PERUANA. El investigador plantea determinar los
factores asociados a la automedicacion con farmacos relacionados con COVID-19
en estudiantes de ciencias de la salud, obteniendo que el 51,3% realizo algun tipo
de automedicacion, concluyendo la alta prevalencia de la automedicacion,
relacionado al uso por el compafiero sentimental, de una universidad privada, y que

tienen algin problema de tamafio por COVID-19, que podrian utilizar para
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promover el uso racional de medicamentos. En nuestro trabajo el grupo de
estudiantes con parejas fue el de mayor alto porcentaje de automedicacion, pero en
general se tuvo una baja prevalencia al no sobrepasar el 33.3% de automedicacion.
Entrando en contradiccidn con este investigador.

(Rodriguez, C., Tello, C., 2020). LA AUTOMEDICACION COMO
RIESGO DE FRACASO TERAPEUTICO CONTRA EL COVID-19. El
investigador menciona que no existe desde la aparicion de la enfermedad un
protocolo de atencion definido y/o vacuna que ayude a la disminucion de la
enfermedad, la automedicacion lo justifican en la prevencion del contagio de la
Covid-19 o en la disminucion de los signos o sintomas por un autodiagnostico.
Evalu6 a personas sanas que se automedicaban para prevenir la enfermedad, a
diferencia la automedicacién evaluada fue en pacientes con diagnéstico positivo de
Covid-19.

(Lopez, L., 2014) IMPACTO DE UNA ACCION FORMATIVA EN LA
PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION DE LOS UNIVERSITARIOS. En
este trabajo se menciona el incremento del porcentaje de la automedicacion en
alumnos, donde los padres de familia presentan un nivel educativo basico (primaria
0 secundaria), identificandose la relacion de estas variables que son
estadisticamente significativas, concluyéndose que el factor educativo del padre de
familia juega un factor que va a influenciar en diferentes puntos de decisién de la
automedicacion. Los resultados que se obtuvo fue de un 72,7% de respuestas
positivas. Dentro de nuestro estudio no se considero si los estudiantes que no se
contagiaron realizaron medicaciones a otras personas contagiadas fuera de su

entorno familiar, siendo un importante punto para ampliar esta investigacion.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de estudiantes universitarios contagiado por la Covid-19 fue de
24.5%, habiendo sido el mayor porcentaje en mujeres pero que no fue significativo
en relacion al género.

El porcentaje de familiares contagiados de los estudiantes universitarios fue que el
100% de los estudiantes se contagio dentro del entorno del estudiante, habiendo
mas de 1 sélo familiar contagiado.

Del total de estudiantes contagiados, el 26.9% realiz6 una automedicacion para
evitar los signos y sintomas o que pudieran ser llevados con facilidad por el
estudiante.

Del total de los familiares contagiados se tuvo que el 33.3% del familiar directo del
estudiante uso la medicacién que indico el estudiante. Siendo considerado un
porcentaje bajo.

Dentro de los farmacos utilizados en la automedicacion tanto por los estudiantes y
los familiares directos de su entorno fue el Paracetamol como farmacos principales,
seguido de la Azitromicina, Dexametasona, lvermectina ypor Gltimo, pero en

menos porcentaje la Warfarina.



RECOMENDACIONES

Las recomendaciones evidencian un especial aporte que ayudard a complementar

diversos estudios o abarcar estudios mas complejos en su disefio, mencionando esto con

mucho respeto planteamos:

1.

Ampliar el estudio con muestras donde se consideren estudiantes no contagiados,
pero que hayan realizado esta accion de la automedicacion como medidas
preventivas.

Asi mismo evaluar el tiempo, dosis y reacciones adversas de la automedicacion de
los estudiantes y de sus familiares directos.

Realizar labor de Proyeccion Social, indicando el riesgo de la automedicacion y el
cuidado que se debe tener en tomar farmacos sin indicacién médica.

A los docentes de la Facultad de odontologia, la importancia de conocer la
farmacocinética y farmacodinamia de las sustancias quimicas (medicamentos), para
conocer y se conozca el cuidado de esas sustancias dentro del organismo.

Realizar investigaciones que complementen la importancia de la automedicacion.
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ANEXOS



CUADRO DE CONSISTENCIA

Prevalencia de la automedicacion en estudiantes de odontologia y a sus familiares directos para el tratamiento del Covid-19 Cerro de Pasco-

20207

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

¢ Cudl seré el porcentaje de prevalencia de
automedicacion realizada contra la Covid-19 por
los familiares directos de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia— UNDAC — 2021?

Determinar el porcentaje de la prevalencia de
automedicacion realizada contra la Covid-19
por los familiares directos de los estudiantes de
la Facultad de Odontologia, UNDAC - 2021.

Si existe prevalencia de automedicacion por parte de
estudiantes de odontologia y dentro de su entorno
familiar directo para el tratamiento del Covid-19,
Facultad de Odontologia, UNDAC - 2021.

¢ Cuél seré la prevalencia de alumnos de
odontologia contagiados por Covid-19, Facultad
de Odontologia— UNDAC — 2021?

¢ Cuél seré la prevalencia de familiares directos
de estudiantes de odontologia contagiados por
Covid-19 Facultad de Odontologia — UNDAC —
20217

¢ Se habran automedicado los estudiantes de
odontologia contagiados por Covid-19, Facultad
de Odontologia — UNDAC - 2021?

¢Habran medicado los estudiantes de
odontologia a sus familiares directos
contagiados por Covid-19, Facultad de
Odontologia — UNDAC - 20217.

¢Qué farmacos habran sido utilizados por los
estudiantes y familiares directos contagiados por
Covid-19, Facultad de Odontologia — UNDAC —
20212.

Identificar la prevalencia de alumnos
contagiados por Covid-19 de la Facultad de
Odontologia, UNDAC-2021.

Identificar la prevalencia de los familiares
directos de los estudiantes de odontologia
contagiados por Covid-19, Facultad de
Odontologia — UNDAC — 2021.

Identificar la accion de automedicacion de los
estudiantes de odontologia contagiados por
Covid-19, Facultad de Odontologia — UNDAC
- 2021

Identificar la accion de automedicacion de los
estudiantes de odontologia a sus familiares
directos contagiados por Covid-19, Facultad de
Odontologia — UNDAC - 2021

Identificar los farmacos automedicados por los
estudiantes de odontologia en su entorno
familiar, Facultad de Odontologia — UNDAC —
2021.

La prevalencia de alumnos de odontologia
contagiados por la Covid-19 es alta. Facultad de
Odontologia, UNDAC — 2021.

La prevalencia de familiares directos de los
estudiantes de odontologia contagiados por la Covid-
19 es alta. Facultad de Odontologia, UNDAC — 2021.

Si hubo automedicacidn por los estudiantes de
odontologia contagiados por la Covid-19. Facultad de
Odontologia, UNDAC — 2021.

Si hubo automedicacidn a los familiares directos por
los estudiantes de odontologia contagiados por la
Covid-19. Facultad de Odontologia, UNDAC — 2021.

Los farmacos mas utilizados por los estudiantes de
odontologia fue el paracetamol y la azitromicina.
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HISTORIA CLINICA
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Observaciones:

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (28)



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE OODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, s con DNI:....................
Estudiante Universitario de la UNDAC, Facultad de Odontologia, perteneciente al
semestre () Autorizo al investigador a:

v Recolectar los datos referidos en el siguiente proyecto de investigacion “Prevalencia
de la automedicacion en estudiantes de odontologia y a sus familiares directos
para el tratamiento del Covid-19, Cerro de Pasco-2020"

v Utilizar los datos manteniendo la confidencialidad, para que sean procesados y
emitan un resultado producto de la investigacion.

v Presentar los resultados para el conocimiento publico que ird en beneficio de los
integrantes de la comunidad.

De la misma manera informo que he sido informado de todos los aspectos de procedencia

del trabajo en mencion y los resultados obtenidos que seran utilizados para un informe

final y como su uso en futuras publicaciones cientificas para el buscar el beneficio y

bienestar de nuestra poblacion.

Por lo tanto, estando en mi perfecto juicio de poder decidir y elegir mi participacion sin

haber sido presionada por ningtn motivo, doy la autorizacién correspondiente, por lo que

firmo y coloco mi huella digital.
Cerro de Pasco .............. de .o del 2021.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: El presente trabajo tiene por propdsito identificar la prevalencia de automedicacion
dada por los estudiantes de odontologia que hayan sido positivos a Covid-19, o haber medicado
farmacos a sus familiares directos por ser positivos a Covid-19
INDICACIONES: Rellene el cuestionario, responda con toda sinceridad a las preguntas
planteadas.
(Instrumento modificado por el investigador)
1.  Usted es estudiantes de la Facultad de odontologia

SI( ) NO( )

2.  Usted es mayor de edad:
SI( ) NO( )

3.  Marque su género:

Masculino () Femenino ()
4.  Usted fue positivo a COVID.19

SI( ) NO( )
5.  Serealizo la prueba de descarte

SI( ) NO ( )

6. Al tener confirmado su enfermedad por COVID-19, usted ha recibido alguna
receta por parte de personal médico

SI( ) NO ( )
7.  Si, larespuesta a la pregunta 6 fue no, usted se ha medicado algin farmaco
SI( ) NO ( )

8.  Marque los medicamentos que usted se ha automedicado
Paracetamol ()
Ibuprofeno ()
Acido acetil salicilico (aspirina) ()
Azitromicina  (
Claritromicina (
Eritromicina  (
Prednisona (
Dexametasona (
Metilprednisolona ()
Warfarina ( )
Hidroxicloroquina ()
Cloroquina ()
Irvemectina ()

N N N N N

9.  Tuvo algun familiar que fue positivo a COVID.19
SI( ) NO( )



10. Que familiar fue:
Papa ()
Mama ( )
Hermano ()
Hermana ()
Esposo (a) ()
Hijo (@) ()
Abuelo ()
Abuela( )

11. Se le realizo la prueba de descarte al familiar:
SI( ) NO ()

12. Que prueba se le ha realizado a su familiar
Rapida () Molecular ()

13. Al tener confirmado su enfermedad por COVID-19, su familiar ha recibido alguna
receta por parte de personal médico

SI( ) NO( )

14. Si, larespuesta a la pregunta 13 fue no, usted ha medicado algun farmaco a su
familiar
SI( ) NO( )

15. Marque los medicamentos que usted ha medicado
Paracetamol ()
Ibuprofeno ()
Acido acetil salicilico (aspirina) ()
Azitromicina ()
Claritromicina ( )
Eritromicina ()
Prednisona ( )
Dexametasona ( )
Metilprednisolona ()
Warfarina ( )
Hidroxicloroquina ()
Cloroquina ()
Irvemectina ()



PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Procedimiento:

Los instrumentos fueron aplicados por el investigador realizando el siguiente

procedimiento:

Solicito autorizacion a la clinica odontologia privada; se realizd la revision y analisis de
las Historias clinicas, le procedi6 a evaluar al paciente con el cuestionario y la firma del
consentimiento informado de los pacientes.

Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Ulises Pefia Carmelo
- Cargo e Institucion donde labora: UNDAC
- Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario.
- Titulo de la Investigacion:
Prevalencia de la automedicacion en estudiantes de odontologia y a sus
familiares directos para el tratamiento del Covid-19, Cerro de Pasco-2020
- Autor del Instrumento: Bach: Bach. Carmen Cristina URETA CALERO
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
60%

Muy
Buena
61-
80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

X

OBJETIVIDAD

Esta expresado
en conductas
observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
cienciay la
tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
l6gica.

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
aspectos de la
investigacion.

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedrico-
cientificos.

COHERENCIA

Entre las
dimensiones,
indicadores e
indices.




METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito de la
investigacion.

OPORTUNIDAD

El instrumento
sera aplicado
en el momento
oportuno 0 mas
adecuado segun
sus
procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 95 %

Adaptado de: (29)

I1l. PROMEDIO DE VALORACION: 95 %.

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (Sl) | instrumento puede ser aplicado, tal

como esta elaborado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco setiembre del 2021

Firma rofesional Experto
Mg. Ulises Pefia Carmelo




Ficha de validacion de instrumento de investigacion:
I.  Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Hayde MEDINA ATENCIO

- Cargo e Institucion donde labora: UNDAC

- Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario.

- Titulo de la Investigacion:
Prevalencia de la automedicacion en estudiantes de odontologia y a sus
familiares directos para el tratamiento del Covid-19, Cerro de Pasco-2020

- Autor del Instrumento: Bach: Bach. Carmen Cristina URETA CALERO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
60%

Muy
Buena
61-
80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

X

OBJETIVIDAD

Esté expresado
en conductas
observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
cienciay la
tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
I6gica.

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
aspectos de la
investigacion.

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedrico-
cientificos.

COHERENCIA

Entre las
dimensiones,
indicadores e
indices.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion.

OPORTUNIDAD

El instrumento
sera aplicado
en el momento




oportuno 0 mas
adecuado segun
sus

procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 90 %

Adaptado de: (29)

V. PROMEDIO DE VALORACION: 90%.
V1. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) I instrumento puede ser aplicado, tal como

esta elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco octubre del 2021
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Ficha de validacion de instrumento de investigacion:
I. Apellidos y Nombres del Informante: Mg. RODRIGUEZ LUCEN Miryam

- Cargo e Institucion donde labora: UNDAC

- Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario.

- Titulo de la Investigacion:
Prevalencia de la automedicacion en estudiantes de odontologia y a sus
familiares directos para el tratamiento del Covid-19, Cerro de Pasco-2020

- Autor del Instrumento: Bach: Bach. Carmen Cristina URETA CALERO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
60%

Muy
Buena
61-
80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaje
apropiado.

X

OBJETIVIDAD

Esté expresado
en conductas
observables.

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
cienciay la
tecnologia.

ORGANIZACION

Existe una
organizacion
I6gica.

SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y
calidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar
aspectos de la
investigacion.

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedrico-
cientificos.

COHERENCIA

Entre las
dimensiones,
indicadores e
indices.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion.




OPORTUNIDAD El instrumento X
sera aplicado
en el momento
oportuno 0 mas
adecuado segun
sus
procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 89 %

Adaptado de: (29)

VII.PROMEDIO DE yALORACION: 89%.
VIIL. OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) | instrumento puede ser

aplicado, tal como esta elaborado.
Lugar y fecha: Cerro de Pasco setiembre del 2021

Firma del Profesional Experto



