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RESUMEN

Introduccion: A consecuencia de la pandemia de COVID-19, mdltiples tratamientos
sin evidencia cientifica que respalde su uso han surgido inclusive, siendo recomendados
por el Estado para su prescripcion.

Objetivo: Analizar los factores asociados al consumo de medicamentos sin evidencia
contra COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana. Piura 2020.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico transversal, con
muestreo no aleatorizado, censal en alumnos de los ciclos 2 al 13vo durante los meses
de octubre y noviembre del 2020. Se utilizo estadistica descriptiva y analitica.

Resultados: Se cont6 con 209 participantes con un promedio de edad de 21.54 afios con
desviacion estandarte de 2.28, siendo el 56.25% de sexo femenino. El 36.54% tuvo
antecedente de infeccién por COVID y el 76.44% leia articulos de COVID en la
semana. La frecuencia de consumo de medicamentos sin evidencia en tratamiento
contra COVID-19 es de 44.5% (n=93). En el analisis multiple se encontr6 asociacién
estadisticamente significativa para el antecedente de infeccion por COVID (RPa=1.66,
IC: 1.09-2.52, p=0.017); no se encontrd asociacion para el ciclo clinico (RPa= 0.64; IC:
0.28-1.47), zona en que recibe las clases (RPa= 0.37; IC: 0.12-1.13), zona de residencia
( RPa=1.12; IC: 0.34-3.72) y lectura de articulos de COVID en la semana (RPa= 0.67;
IC: 0.43-1.05).

Conclusiones: El antecedente de infeccién por COVID-19 fue un factor asociado al
consumo de medicamentos sin evidencia contra COVID-19.

Palabras claves ( DeCS): Infecciones por coronavirus, Medicina Basada en Evidencia,
ivermectina, hidroxicloroquina, estudiante.



ABSTRACT

Introduction: As a result of the COVID-19 pandemic, multiple treatments without
scientific evidence supporting their use have even emerged, being recommended by the
State for prescription.

Objective: Analyze the factors associated with the consumption of medications without
evidence against COVID-19 in Human Medicine students. Piura 2020.

Materials and Methods: A cross-sectional analytical observational study was carried
out, with non-randomized, census sampling in students from cycles 2 to 13 during the
months of October and November 2020. Descriptive and analytical statistics were used.

Results: There were 209 participants with an average age of 21.54 years with a standard
deviation of 2.28, with 56.25% being female. 36.54% had a history of COVID infection
and 76.44% read COVID articles during the week. The frequency of medication
consumption without evidence of treatment against COVID-19 is 44.5% (n=93). In the
multiple analysis, a statistically significant association was found for a history of
COVID infection (aPR=1.66, Cl: 1.09-2.52, p=0.017); No association was found for the
clinical cycle (PRa= 0.64; CI: 0.28-1.47), area in which classes are received (PRa=
0.37; CI: 0.12-1.13), area of residence (PRa= 1.12; CI: 0.34- 3.72) and reading COVID
articles during the week (PRa= 0.67; ClI: 0.43-1.05).

Conclusions: The history of COVID-19 infection was a factor associated with the
consumption of medications without evidence against COVID-109.

MeSH: Coronavirus infections, Evidence-Based Medicine, ivermectin,
hydroxychloroquine, student.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Medicina Basada en Evidencia (MBE) supone “la integracion de la mejor evidencia
disponible en la literatura cientifica, aunada con la experiencia médica y las
preferencias del paciente”(1). Esta inicié su camino en el afio 1992 en Canada(2) y
tiene como rol fundamental la mejora de toma de decisiones para la salud de las
personas, para lo cual recurre a estudios epidemioldgicos de calidad en torno a una
pregunta especifica de investigacion.

Cuando un medicamento farmacoldgico quiere utilizarse por un potencial efecto contra
una enfermedad, este debe pasar por una serie de pruebas antes de aprobarse su uso en
humanos. Inicialmente, a partir de la plausibilidad bioldgica, se plantea un probable
mecanismo de accién fisioldgico frente a una enfermedad determinada, usualmente a
raiz de la observacién de un efecto in-vitro. A esto se le denomina un momento
preclinico(3). Para teorizar un probable efecto en humanos, debe de disefiarse un
ensayo clinico aleatorizado (ECA) y superar las fases propuestas por la Food And Drug
Administration (FDA) de Estados Unidos.

Un ECA es un “disefio en el que el investigador aplica una intervencion y observa el
efecto de uno o mas desenlaces, realizandose esto de forma paralela y contando con un
grupo de control ”(4). Formulado este disefio, la FDA ha propuesto que cada ECA debe
superar una serie de fases ( de la 1 a la 3) para poder otorgarse la licencia
correspondiente para su uso humano(5). Estas fases tienen particularidades relacionadas
con aspectos metodolégicos orientados a seguridad, dosis-respuesta, y efecto atribuido.
So6lo cuando se supera la fase 3, estos medicamentos podran ser aprobados para su uso
en humanos en una determinada patologia.

Desde el primer caso reportado el 12 de diciembre del 2019, el COVID-19 causada por
el virus SARS-CoV-2 (6), los reportes al 23 de agosto del presente por casos en el
mundo son de 23 477 576 con un total de 810 377 muertes(7). En nuestro pais, a la
misma fecha se han reportado 585 236 casos, con un total de 27 453 fallecidos(8).
Frente a esta problematica que ha ido incrementandose desde su inicio, el Estado ha
implementado diferentes medidas y estrategias que fueron desde la inmovilizacion
social obligatoria hasta a la aprobacion de diferentes algoritmos técnicos para manejo y
tratamiento de pacientes infectados. Una de estas resoluciones ministeriales fue la No.
270-2020-MINSA en la cual a pesar de que se indica que “ el nivel de evidencia es bajo,
con la opinion mayoritariamente a favor de los miembros del grupos, se pone a
consideracion de los médicos tratantes el uso de Hidroxicloroquina e ivermectina (
adaptado)”(9). Esto pone en evidencia la toma de decisiones partiendo de un consenso
grupal, apelando a opiniones de expertos en el tema o justificando usos atribuyendo
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supuestos efectos beneficiosos utilizando series de casos u opiniones(10). Todo esto
corresponde a una ausencia del uso de la Medicina Basada en Evidencia la cual clasifica
todo lo anterior como un nivel de evidencia preliminar, lo cual se observa clasicamente
en la pirdmide de evidencias donde en su base reposan como lo mas bésico todo lo
relacionado a opiniones de expertos u autoridades y en la cuspide estudios con solida
evidencia(2). Elaborar recomendaciones prescindiendo de la evidencia de seguridad,
dosis para un efecto determinado y posibles eventos adversos(11-14) puede resultar
inadecuado tanto por no generar ningun tipo de efecto, como por causar reacciones
adversas a consecuencia de agregar farmacos innecesariamente en la terapéutica. No
todo lo que aparentemente se promueve inicialmente como probablemente adecuado
para el tratamiento resulta teniendo efectos beneficioso o siquiera alguno: un caso
conocido en medio de este contexto es el del ensayo clinico COVACTA para el uso de
Tocilizumab el cual no encontro diferencia en el estado clinico entre el grupo de uso y el
placebo (p=0.36, OR:1.19, I1C:0.81-1.76)(15).

En relacion con la Hidroxiclorquina (HCQ), inicialmente fue propuesta por
plausibilidad bioldgica para su uso en el tratamiento de COVID-19. Sin embargo, luego
de diferentes estudios un ECA realizado en pacientes con COVID-19 moderado en
Esparia concluyo que no habian beneficios observados con el uso de HCQ(16). Otro
ECA realizado por el grupo colaborativo RECOVERY report6 que su uso no estuvo
asociado con la reduccién de la mortalidad en 28 dias, pero que si se asocié con un
incremento en los dias de hospitalizacion y riesgo de ventilacion mecénica invasiva o
muerte(17). A pesar de esta evidencia, su uso aun sigue autorizado en la normatividad
peruana y en la prescripcion médica(18).

El caso de la Ivermectina no es muy diferente. Existe literatura mayoritariamente de
opinion en la cual se plantea a partir de plausibilidad bioldgica y su uso previo contra el
virus del dengue una posible accién antiviral(19,20) ; sin embargo, su uso aun no debe
ser recomendado puesto que se desconoce con certeza su efectividad contra el SARS-
CoV-2(21,22). A la fecha, se esta desarrollando un ECA que ha ingresado a la fase 3
registrado en la U.S. National Library of Medicine(23).

Frente a esta problematica, el interés de la poblacion en general por conocer diferentes
tratamientos y el acceso a éstos se ha incrementado(24). Inclusive en algunas regiones,
ampardndose en que existe una norma técnica para su uso, malentiende esa
recomendacion y le atribuyen ciertas propiedades preventivas sin ningun tipo de
evidencia, y repartiéndolas de forma gratuita en la comunidad prescindiendo incluso de
la prescripcion médica. Esto podria traer consecuencias tanto por el tema de la
automedicacion, como también la sobremedicacion innecesaria con el consiguiente
riesgo para la salud. La situacién previamente comentada es muy particular en los
estudiantes universitarios de ciencias de la salud quienes, por la autopercepcion de
conocimiento en medicina, se sienten invulnerables a los peligros de dichas practicas.
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Por lo anteriormente descrito, resulta fundamental la generacién de evidencia para
identificar la problematica relacionada con el consumo de farmacos sin evidencia
cientifica contra COVID-19 entre nuestros estudiantes. Esto permitird que se
identifiquen potenciales factores y se describan caracteristicas que pueden ser utilizadas
para generar estrategias de intervencion para preservar la salud de los estudiantes y
fomentar en la comunidad mejores conducta y practicas en relacion con la medicacion
en COVID-19.

¢ Cuales son los factores asociados al consumo de medicamentos sin evidencia contra
COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana .Piura 20207

2. OBJETIVOS
2.1 General

e Analizar los factores asociados al consumo de medicamentos sin evidencia
contra COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana .Piura 2020.

2.2 Especifico

e Describir las caracteristicas generales de los estudiantes de medicina humana de
la UPAO sede Piura que participaron en el estudio.

e Caracterizar a los participantes del estudio segin consumo de medicamentos sin
evidencia contra COVID-19.

e Describir las caracteristicas de la automedicacion de medicamentos sin evidencia
contra COVID-19.

3. HIPOTESIS
3.1 Hipotesis nula (Ho)

Ho1: No existen factores asociados al consumo de medicamentos sin evidencia contra
COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana .Piura 2020.

3.2 Hipotesis alterna (Ha)
Ha1: Existen factores asociados al consumo de medicamentos sin evidencia contra
COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana .Piura 2020.

4. MATERIAL Y METODO

11



4.1 Disefio de estudio
Estudio observacional analitico transversal(25).
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4.2 Poblacion, muestra y muestreo

Estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, sede Piura
entre octubre y noviembre del 2020.

4.2.1 CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD
Criterios de Inclusion
e Alumnos regulares para el semestre 2020-2
e Alumnos del 2 al 13 de medicina humana.
e Alumnos que deseen participar voluntariamente del estudio.
e Mayores de 18 afios.
Criterios de Exclusion

e Alumnos que hayan llenado en méas de una ocasion la encuesta virtual.
e Encuestas incompletas.

4.2.2 Muestra y muestreo

e Unidad de analisis
Estudiante de medicina de matricula regular del ciclo 2020-2 y 2021-1 de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

e Unidad de muestreo
Encuesta virtual que fue desarrollada por cada estudiante.
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e Tipo de Muestreo
No probabilistico de tipo Censal.

e Tamafo Muestral:
Se realiz6 un muestreo censal pues se contara con la totalidad de alumnos de los

ciclos 2 al 13 de la Carrera de Medicina Humana.

4.3 Definicion operacional de variables

A continuacion, se presenta el cuadro de operacionalizacion de variables (Ver
anexo 01).
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4.4 Procedimientos y técnicas

Se construyd una Ficha de recoleccidn de datos que constaba de 2 secciones: la primera
era el consentimiento informado dirigido al estudiante y la segunda, lo relacionado con
los datos a recolectar. Debido a la imposibilidad de recolectar la informacion mediante
encuestas personalizadas por motivos de bioseguridad, la ficha de recoleccion de datos
fue transcrita a una forma electronica utilizando una hoja de trabajo de Google Docs.
Luego de ello, se generd un link que fue distribuido contando con el apoyo de los
coordinadores de curso de teoria de los ciclos 2 al 13 de la carrera de medicina humana
con la finalidad de contar con la participacién total de los alumnos de dichos ciclos. La
recoleccion de datos se realiz6 en los horarios de teoria del curso principal entre los
meses de octubre a noviembre del 2020. La herramienta de trabajo de Google docs
permitird generd una Hoja de Célculo en Microsoft Excel de forma automatica donde se
registraron las respuestas segun variable y participante. Dicha hoja de célculo fue
revisada para depurar participantes que no hayan contestado alguna de las preguntas,
donde haya algun error o duplicacion de participacion. Finalmente, tras la depuracion,
se procedio a generar la hoja final que fue procesada utilizando el programa estadistico
Stata Ver. 16.

4.5 Plan de analisis de datos

Las variables cualitativas fueron descritas con frecuencias absolutas y relativas; se
analizé la normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas para describirlas
utilizando medidas de tendencia central (media aritmética o mediana) y medidas de
dispersion (desviacién estandar y rango intercuartilico). Se utilizé un modelo
estadistico para el andlisis de las variables tomando como nivel de significancia
estadistica a los valores p<0.05 utilizando pruebas de chi-cuadrado o prueba exacta de
Fisher si se trata de variables cualitativas, y pruebas de t-student o U de Mann Whitney
para variables cuantitativas. Por tratarse de un estudio transversal de tipo analitico
exploratorio se usé la regresion de poisson con varianzas robustas para el calculo de la
medida de asociacion denominada Razon de Prevalencias (RP) en sus formas cruda y
ajustada con un criterio estadistico (p<0.05), con un intervalo de confianza del 95%.
Para el analisis de datos se utilizd el programa estadistico Stata ver 16 (StataCorp LP,
College, Station, TX, USA).

4.6 Aspectos éticos

Todos los lineamientos de investigacion contenidos en la Declaratoria de Helsinki y las
Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion relacionada con la salud de Seres
Humanos de la CIOMS(26) para la gestion Optima de datos y preservacién de los
aspectos éticos en la investigacion fueron respetados. De forma virtual se present6 un
Consentimiento Informado previo al desarrollo de la ficha de recoleccién de datos en el
cual se notific6 que los datos recolectados serian preservados con estricta
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confidencialidad y que no sera posible la posterior identificacion de los participantes.
Adicionalmente, el proyecto fue revisado por el Comité de Investigacion y Etica de la
UPAO.

5. RESULTADOS

Para el presente estudio se cont6 con un total de 208 estudiantes que cumplieron con los
criterios de seleccion. Respecto a las caracteristicas demograficas el promedio de la
edad fue de 21.54 afios con una desviacion estandar (DS) de 2.28 afios, el 56.25%
(n=117) fue de sexo femenino, el 96.15% (n=200) eran solteros, el 93.27% (n=194)
residian en un area urbana, el 90.87% (n=189) eran dependientes econémicamente de
sus padres, el 37.02% (n=77) tenia seguro del MINSA, el 26.92% (n=56) seguro de
EsSalud, mientras que el 15.38% (n=32) no tenia ningln seguro.

Con relacion a las caracteristicas educacionales, el 55.07% (n=114) estudiaron en la
Sede de Piura desde antes de la pandemia, el 94.23% (n=196) recibia sus clases en un
area urbana, el 35.58% (n=74) cursaba el 9no ciclo, seguido por un 26.44% (n=55) que
cursaba el 10mo y la mediana del promedio ponderado actual fue de 12 con un rango
intercuartilico (RI) de 9.7 a 17. Finalmente, con relacion a la pandemia COVID, el
76.44% (n=159) ley6 por lo menos 01 articulo cientifico relacionado a COVID en la
semana, y el 63.46% (n=132) negd haber tenido un antecedente de infeccion. (Ver tabla
1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes del estudio

n %
Edad 21.54 2.28
Sexo
Masculino 91 43.75
Femenino 117 56.25
Estado civil
Soltero 200 96.15
Conviviente 8 3.85
Zona de residencia
Urbana 194 93.27
Rural 14 6.73
Dependencia econémica de

padres
Si 189 90.87
No 19 9.13

Seguro de Salud

Ninguno 32 15.38
MINSA 77 37.02
EsSalud 56 26.92
FFAA 4 1.92
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Particular 39 18.75
Sede
Trujillo 93 4493
Piura 114 55.07
Zona donde recibe las clases
Urbana 196 94.23
Rural 12 5.77
Ciclo
2 2 0.96
3 3 1.44
5 4 1.92
6 1 0.48
7 3 1.44
8 1 0.48
9 74 35.58
10 55 26.44
11 23 11.06
12 37 17.79
13 5 2.4
Promedio Ponderado Actual 12 RI: 9.7-17
Lee articulos de COVID en la
semana
Si 159 76.44
No 49 23.56
Antecedente de infeccion por
CovVvID
Si 76 36.54
No 132 63.46

Fuente: Propia

Con al consumo de medicamentos sin evidencia para su uso en tratamiento de COVID
(CM-SE), el 20.67% (n=43) aceptd haberse automedicado en algin momento, el
28.85% (n=60) consumid ivermectina medicada por un profesional de salud, el 21.63%
(n=45) también la consumio, pero ésta no fue medicada, el 2.4% (n=5) consumio
hidroxicloroquina medicada, y el 5.29% (n=11) la consumid, pero ésta no fue medicada.
Si bien el didxido de cloro no es un medicamento, se consider6 dentro del estudio su
descripcion encontrdndose que el 3.37% (n=7) lo consumi¢ de forma medicada mientras
que el 7.69% (n=16) lo consumid sin que le fuera medicada. (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas de los medicamentos y compuestos quimicos sin evidencia para
tratamiento de COVID-19 que fueron consumidos por los participantes.

n %
Automedicacién
Si 43 20.67
No 165 79.33
Ivermectina medicada
Si 60 28.85
No 148 71.15
Ivermectina no medicada
Si 45 21.63
No 163 78.37
Hidroxicloroquina
medicada
Si 5 2.4
No 203 97.6
Hidroxicloroquina no
medicada
Si 11 5.29
No 197 94.71
Diéxido de cloro
medicado
Si 7 3.37
No 201 96.63
Diéxido de cloro no
medicado
Si 16 7.69
No 192 9231

Fuente: Propia

Respecto al CM-SE, el promedio de la edad fue de 21.61 afios con DS: 2.27 afios, el
54.84% (n=51) era de sexo femenino, el 95.7% (n=89) era soltero, el 86.02% (n=80)
residia en una zona urbana, y el 89.25% (n=83) dependia econémicamente de sus
padres. Continuando con la descripcion, para el caso de la caracterizacion educacional
de CM-SE, el 45.16% (n=42) eran de la Sede UPAO-Trujillo, el 92.47% (n=86) cursaba
un ciclo con practicas clinicas, su promedio fue de 12 con RI: 9.7-17, el 89.25% (n=83)
recibia las clases en una zona urbana, el 68.82% (n=64) ley6 por lo menos un articulo
cientifico de COVID durante la semana, y el 47.31% (n=44) tuvo antecedente de
infeccion por COVID-19. (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas del consumo de medicamentos sin evidencia

para su uso en tratamiento de COVID-19.

Consumo de medicamentos sin evidencia para su uso en

tratamiento de COVID-19

Si No p
n % n %
Edad 21.61 DS: 2.27 21.5DS: 2.29 0.7129
Sexo
Masculino 42 45.16 49 42.61 0.1361
Femenino 51 54.84 66 57.39
Estado civil 0.759
Soltero 89 95.7 111 96.52
Conviviente 4 4.3 4 3.48
Zona de residencia 0.0001
Urbana 80 86.02 114 99.13
Rural 13 13.98 1 0.87
Dependencia 0.466
econdmica de padres
Si 83 89.25 106 92.17
No 10 10.75 9 7.83
Sede 0.0037
Trujillo 42 45.16 51 4474
Piura 51 54.84 63 55.26
Ciclo clinico 0.041
Si 86 92.47 113 98.26
No 7 7.53 2 1.74
Promedio 12 RI: 9.7-17 12 RI: 9.7-16 0.09
Zona en que recibe las 0.006
clases
Urbana 83 89.25 113 98.26
Rural 10 10.75 2 1.74
Lee articulos de 0.02
COVID en lasemana
Si 64 68.82 95 82.61
No 29 31.18 20 17.39
Antecedente de 0.004
infeccion por COVID
Si 44 47.31 32 27.83
No 49 52.69 83 72.17

Fuente: Propia
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Para detectar diferencias estadisticamente significativas entre la variable dependiente
CM-SE vy las covariables se utilizaron pruebas estadisticas segun el tipo de variable y
con un nivel de significancia estadistica p<0.05. En el caso de las variables cualitativas,
se utiliz6 la prueba de chi-2 identificAndose asociacién con las variables zona de
residencia (p=0.0001), sede (p=0.0037), ciclo clinico (p=0.041), zona en la que recibe
las clases (p=0.006), leyo al menos un articulo cientifico de COVID-19 en la semana
(p=0.02) y antecedente de infeccion por COVID-19 (p=0.004). En el caso de las
variables cuantitativas se evalu6 la normalidad (cuando la distribucion era normal se
utilizé la prueba de t-student y cuando era no normal, se utilizé la U de Mann-Whitney)
y se analizd la existencia de asociacion estadisticamente significativa, no encontrandose
ésta en ninguno de los casos (Ver tabla 3).

Las asociaciones estadisticamente significativas identificadas fueron cuantificadas
utilizando la regresion logistica con funcion de enlace log con la finalidad de calcular su
razén de prevalencias (RP) crudo y ajustado, intervalo de confianza al 95% (1C:95%) y
valor p. En primera instancia se realizdé el analisis crudo siguiendo la estrategia
planteada, identificAndose asociaciones significativas en todos los casos excepto por el
caso de la variable sede (p=0.951). (Ver tabla 4).

Tabla 4. Analisis crudo de la variable consumo de medicamentos sin evidencia para su
uso en tratamiento de COVID-19

Consumo de medicamentos sin evidencia para su
uso en tratamiento de COVID-19

RPc IC (95%) p
Ciclo clinico (Si/No) 0.56 0.38-0.82 0.003
Sede (Trujillo/Piura) 1.01 0.75-1.37 0.951
Zona en que recibe las 0.51 0.38-0.69 0.0001
clases (Urbana/Rural)
Zona de residencia 0.4 0.34-0.48 0.0001
(Urbana/Rural)
Lee articulos de COVID 0.68 0.5-0.92 0.012
en la semana (Si/No)
Antecedente de infeccion 1.56 1.16-2.1 0.003
por COVID (Si/No)

Fuente: Propia

En el analisis ajustado por las variables estadisticamente significativas del analisis crudo
s6lo se encontrd significancia estadistica para la asociacion entre la variable antecedente
de infeccion por COVID y CM-SE: aquellos que tuvieron antecedente de COVID-19
tuvieron 1.66 veces la probabilidad de CM-SE comparados con los que no lo tuvieron (
IC95%: 1.09-2.52, p=0.017) ajustado por ciclo clinico, zona en que recibe las clases,
zona de residencia y lectura de al menos un articulo cientifico en la semana. (Ver tabla
5).
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Tabla 5. Analisis ajustado de la variable consumo de medicamentos sin evidencia para
su uso en tratamiento de COVID-19

Consumo de medicamentos sin evidencia
para su uso en tratamiento de COVID-19

RPa IC (95%) p
Ciclo clinico ( Si/No) 0.64 0.28-1.47 0.294
Zona en que recibe las clases 0.37 0.12-1.13 0.082
(Urbana/Rural)
Zona de residencia 1.12 0.34-3.72 0.855
(Urbana/Rural)
Lee articulos de COVID en la 0.67 0.43-1.05 0.084
semana (Si/No)
Antecedente de infeccion por 1.66 1.09-2.52 0.017

COVID (Si/No)

Fuente: Propia

6. DISCUSION

En los inicios de la pandemia por COVID-19 y sobretodo antes del advenimiento de las
vacunas, se evidencio la circulacion de informacion de fuentes no verificables, asi como
investigaciones de baja calidad cientifica que buscaban proponer tratamientos
alternativos o basados en experiencias de supuestos expertos que garantizaban su
funcionamiento para enfrentar los contagios producidos por el SARS-CoV-2. Esta
informacion, carente de la rigurosidad cientifica que caracteriza a la medicina y sus
tratamientos, fue utilizada no solo por la poblacién en general sino también por los
médicos quienes evidenciaron una realidad poco estudiada y recién explicitada por la
pandemia: la falta de conocimientos en investigacion cientifica, asi como de medicina
basada en evidencia.

Los tratamientos que se instauraron para enfrentar al COVID-19 incluyeron
combinaciones con hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina. Todos estos
tratamientos fueron incluidos y recomendados por la autoridad en salud a partir de las
recomendaciones del Grupo de Expertos del MINSA quienes fundamentaron su uso a
partir de su interpretacion de la evidencia cientifica disponible y su experiencia
personal(9). Sin embargo, conforme la evidencia cientifica surgia y ante el mayor
interés de los investigadores por explorar la efectividad y eficacia de estas
intervenciones, los estudios fueron demostrando cuan inadecuados podrian ser su uso tal
como el caso de la combinacion de hidroxicloroquina con azitromicina en pacientes con
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problemas cardiovasculares de fondo en los cuales provocaba prolongacion del
segmento QT y desenlaces fatales(27,28) , la azitromicina que si bien es un antibiotico
de linea en los tratamientos contra la neumonia comunitaria demostro su ineficacia ante
infecciones viricas , y finalmente la ivermectina, fArmaco antiparasitario cuyo uso fue
fundamentado errobneamente a partir de plausibilidad biologica en cultivos celulares y
que posteriormente estudios observacionales y experimentales lograron que diferentes
agencias como la Food and Drug Administration (FDA)(29), la Agencia Europea de
Medicamentos(30), el Laboratorio Merck-principal productor de lvermectina en el
mundo-(31), y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendaran no utilizarla
como tratamiento contra el COVID-19(32) .

Todo lo anteriormente expuesto fue compartido por redes sociales, brindando
informacion inadecuada y fomentando todo tipo de usos de dichos farmacos entre la
poblacion en general- muchas veces automedicada y otras medicadas por personal de
salud- y, ademas, el uso de compuestos quimicos como el diéxido de cloro con la
finalidad psicoldgica de protegerse frente a esta pandemia. Un aspecto poco explorado
de ello corresponde a los estudiantes de medicina y el uso de estos farmacos y
compuestos quimicos en medio de la pandemia, considerando no solo que los propios
médicos los recetaban sustentado en un conocimiento inadecuado de la medicina basada
en evidencia, sino también el hecho que desde antes de la pandemia los estudiantes son
un grupo cuyo perfil les hace méas facil automedicarse(33). La presente investigacion
constituye un esfuerzo por conocer la realidad de la medicacion con medicinas sin
sustento cientifico que avale su eficacia contra el COVID-19 en una de las poblaciones
maés vulnerables como lo son los estudiantes de medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

A partir de los 208 estudiantes que participaron del estudio se encontré que el 36.54%
(n=76) tuvo un antecedente de infeccion por COVID-19 y que ademas el 76.44%
(n=159) leia por lo menos algun articulo sobre COVID-19 en una revista cientifica
durante la semana. Es importante resaltar que si bien no hay estudios de prevalencia
realizados en estudiantes de medicinar respecto al antecedente de infeccion, los datos en
poblacion general para el 28 de febrero reportan cifras de 156 581 casos confirmados de
COVID-19 en la region de Piura y 145 368 casos en la region de La Libertad(8). Estas
cifras, comparadas con las demas regiones excepto Lima y considerando que el grueso
de estudiantes reside en las ciudades mencionadas y solo una parte migra de otras
ciudades para estudiar, nos indican que las regiones en mencion tienen una elevada
prevalencia de casos por lo cual los estudiantes de estas localidades han estado mas
expuestos que los estudiantes de otras regiones.

Resulta importante considerar que el 76.44% (n=159) de estudiantes leia literatura
cientifica sobre COVID-19, lo cual de inicio podria sugerir que los estudiantes estan
mas preparados y conocen mas del tema de COVID por lo que sus probabilidades de
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contagiarse de COVID podrian ser menores. Sin embargo, esta afirmacion no es
necesariamente real puesto que si bien los estudiantes pueden leer literatura cientifica
sobre COVID-19 no debemos olvidar la infodemia y la existencia de literatura gris y
revistas predadoras que en la mayoria de los casos aceptan articulos sin revision previa
para favorecer ganancias econdmicas a costa de la calidad. También, si bien los
estudiantes pueden revisar revistas indizadas en bases internacionales, resulta
importante destacar que no todos tienen los conocimientos y habilidades necesarias para
la lectura critica de los articulos cientificos, habilidad tan necesaria para identificar la
calidad de éstos, asi como los conocimientos en medicina basada en evidencia para la
identificacién del nivel de evidencia y la calidad para la seleccion de evidencia para la
toma de decisiones. Las carencias a este nivel pueden condicionar que los estudiantes
utilicen informacion no apropiada para sustentar no solo sus opiniones sino sus
decisiones para si mismos o cuando son consultados por familiares para orientaciones.

La automedicacion siempre ha sido un tema de importancia en los estudiantes de
medicina, y esta situacion en un contexto de pandemia cobra mucha importancia(24). El
20.67% (n=43) aceptod haberse automedicado con algun medicamento contra el COVID-
19; ademas, 21.63% (n=45) consumid ivermectina no medicada, 5.29% (n=11)
consumio hidroxicloroquina no medicada, e inclusive si bien no es un medicamento el
7.69% (n=16) consumi6 didxido de cloro no medicado. Estas cifras revelan una
preocupante realidad: los estudiantes tienen a su alcance farmacos que errébneamente
consideraron -ya sea por conviccion propia o por haber sigo guiados inadecuadamente-
que podrian ser efectivos contra el COVID-19. Por otro lado, respecto a los farmacos /
compuestos quimicos medicados se reportd un 28.85% (n=60) para ivermectina, 2.4%
(n=5) hidroxicloroquina y dioxido de cloro 7.69% (n=16). Es importante resaltar que
entre dichos farmacos el que mas se automedic6 fue la ivermectina, farmaco
antiparasitario que en multiples regiones fue repartido institucionalmente en plazas
atribuyéndosele propiedades preventivas(20-22). Un caso para considerar fue lo
ocurrido en la ciudad de Chincha en Ica, ciudad en la cual se desarroll6 este tipo de
falacia y cuyos resultados fueron evidenciados a través de la tasa de mortalidad mas
elevada del Peru y Latinoamérica. Evidentemente, este tipo de situaciones tanto en
Chincha como en Piura y Trujillo fomentaba que ante la falsa sensacién de seguridad
que brindaba el utilizar la ivermectina como un preventivo, los pacientes se sintiesen
seguros y prescindieran el uso de mascarillas o el distanciamiento social, repercutiendo
sobretodo en la era pre-vacuna contra COVID-19 a elevadas tasas de contagio y
muertes.

Explorando ain mas el consumo de medicamentos sin evidencia para su uso en
tratamiento de COVID-19 (CM-SE) se evidencia que el promedio de la edad fue de
21.61 DS:2.27 afios sin diferencias significativas contra los que no lo consumieron, ni
tampoco diferencias respecto del sexo, estado civil, dependencia econdmica ni
promedio ponderado. En el analisis multiple se identificO que el antecedente de
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infeccion por COVID-19 esta asociado con un mayor CM-SE: aquellos con antecedente
de infeccion por COVID-19 tuvieron 1.66 veces (IC: 1.09 — 2.52, p=0.017) la
probabilidad de tener CM-SE que aquellos sin el antecedente. Este hallazgo puede
explicarse considerando algunos aspectos: el primero es que al haber tenido un
antecedente ellos ya recibieron un tratamiento especifico no basado en evidencia
cientifica que en la mayoria de casos fuera prescrito por el médico o quizas fueron
influenciados por alguna figura de autoridad para consumir dicho tipo de farmacos, y 2)
que adicionalmente a esta situacion, hubieran continuado utilizando ciertos farmacos
como la ivermectina influenciados por un aparente efecto preventivo sin ningln
sustento cientifico.

Adicionalmente se exploraron asociaciones estadisticamente significativas en el analisis
crudo como el estar en ciclos clinicos (RPc=0.56, 1C:0.38-0.82, p=0.003), zona rural vs
urbana en la que recibe las clases (RPc=0.51, 1C:0.38-0.69, p=0.0001), zona de
residencia urbana vs rural (RPc=0.4, IC: 0.34-0.48, p=0.0001) y leer articulos de
COVID en la semana (RPc=0.68, IC: 0.5-0.92, p=0.012). Cuando se realiz0 el ajuste
estadistico para encontrar cuanto aportaban estas variables a la fuerza de asociacion de
forma independiente se encontraron no significativas. Esto nos permite esclarecer que a
pesar de estar en ciclos académicos de indole clinica, o también la zona donde recibe
clases o la residencia por si mismos no son condicionantes del CM-SE, asi como
reforzar la idea de que la lectura de articulos sin capacitacion adecuada en MBE no son
suficientes para el CM-SE, como si lo es el antecedente de infeccion que incluye la
necesidad de exponerse a un tratamiento de forma medicada o no.

Como limitaciones al presente estudio se indica que es tipo observacional transversal
analitico por lo que los factores explorados y la variable dependiente son medidos en
simultaneo, impidiendo el establecer correctamente la relacion de temporalidad para
cada asociacion(25). Por otro lado, existe la posibilidad de sesgo de respuesta puesto
que los estudiantes pueden no necesariamente indicar realmente gque consumieron
farmacos sin evidencia por miedo a algin tipo de penalizacion o simplemente por
sentirse estigmatizados.
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7. CONCLUSIONES

A partir de la poblacién de estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego sedes Piura y Trujillo en el marco de la pandemia COVID-19:

Existe un factor asociado al consumo de medicamentos sin evidencia contra
COVID-19.

Aquellos con antecedente de infeccion por COVID-19 tuvieron 1.66 veces (IC:
1.09 — 2.52, p=0.017) la probabilidad de tener CM-SE comparados con aquellos
sin el antecedente.

8. RECOMENDACIONES

Fortalecer los conocimientos de lectura critica y medicina basada en evidencia
en los estudiantes. Esto se viene realizando mediante la implementacién de los
cursos de MBE en la malla curricular, pero en aquellos estudiantes en cuyas
mallas no era obligatorio 0 no se habia implementado este curso, se sugiere la
necesidad del desarrollo de seminarios academicos que potencien estas fallas.

Promover politicas institucionales de lucha contra el uso de medicamentos sin
evidencia que vienen siendo promocionados inclusive por los gobiernos
regionales, de forma que los alumnos identifiquen a la Universidad como
abanderada en la lucha contra este tipo de practicas.

Fomentar la capacitacion en lectura critica y medicina basada en evidencia a los
docentes universitarios, quienes estan a cargo de la formacion de los
profesionales y en los que sus competencias en este aspecto requieran ser
optimizadas.
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10. ANEXOS

Anexo 01:
Variable Definicién Operacional Tipo Escala Indicadores Indices
Variable dependiente
Consumo de medicamentos sin Se define como el consumo de ivermectina o hidroxicloroquina por Cualitativo Nominal Consumo 0=No, 1=Sfi
evidencia contra COVID-19 parte del estudiante en los Ultimos 5 meses.
Covariables
Edad Cantidad de afios acumulados desde el nacimiento hasta la actualidad. Cuantitativo De raz6n Edad #
Sexo Género bioldgico Cualitativo Nominal Género 0O=masculino, 1=femenino
Estado Civil Estado civil indicado en el documento nacional de identidad. Cualitativo Nominal Estado 0=Soltero, 1=Conviviente,
2=Casado
Ciclo académico Ciclo académico que actualmente cursa el estudiante Cuantitativo Intervalo Ciclo #
Promedio Ponderado Actual Promedio ponderado alcanzado hasta el ciclo anterior Cuantitativo De Razén Promedio #
Dependencia econémica El estudiante no genera recursos econémicos mediante un trabajo para Cualitativo Nominal Dependencia 0=No, 1=Si
autosostenerse
Region de Procedencia Regidn de la que procede (nacimiento) Cualitativo Nominal Regién 0= Costa, 1=Sierra, 2=Selva
Region donde recibe la teleeducacion Region desde la que el estudiante recibe la educacion a distancia por via Cualitativo Nominal Region 0= Costa, 1=Sierra, 2=Selva
virtual
Seguro de Salud Tipo de seguro de salud que cuenta el estudiante Cualitativo Nominal Seguro 0=no cuenta, 1= SIS, 2=
EsSalud, 3=Seguro en
Fuerzas Armadas
Lectura de articulos cientificos sobre Cantidad de articulos cientificos en alguna revista cientifica (no Cuantitativo De razén Articulos #
COVID-19 en la ultima semana necesariamente indizada ) con tematica de COVID-19 en la Gltima semana.
Consumo de lvermectina Consumo de por lo menos una vez del farmaco ivermectina durante la Cualitativo Nominal Consumo 0=No, 1=Sfi
pandemia
Consumo de Hidroxicloroquina Consumo de por lo menos una vez del farmaco hidroxicloroquina durante Cualitativo Nominal Consumo 0=No, 1=Si
la pandemia
Uso de dioxido de cloro Consumo de diéxido de cloro por lo menos una vez durante la pandemia Cualitativo Nominal Consumo 0=No, 1=Si
Automedicacion El estudiante se autoprescribio el consumo de alguno de estos farmacos Cualitativo Nominal Automedicacion 0=No, 1=Si
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Anexo 02.
Consentimiento Informado
Hoja de recoleccion de datos. Parte 1.

Estimado participante.

Estimado participante. Al participar del presente estudio denominado “FACTORES
ASOCIADOS AL CONSUMO DE MEDICAMENTOS SIN EVIDENCIA CONTRA
COVID-19 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA. PIURA 2020” estara
contribuyendo a generar evidencia en torno al consumo de medicamentos sin evidencia
contra COVID-19. Esto permitira que se generen datos para la toma rapida de
decisiones orientadas a la educacién médica del estudiante y el cuidado de su salud. Se
guardaran la confidencialidad de los datos recolectados, los cuales solo seran de uso
exclusivamente para este estudio con fines cientificos y de salud. Si Ud. desea, puede
retirar su consentimiento cuando lo estime oportuno durante el desarrollo de este
cuestionario virtual.

Al seleccionar la opcion SIGUIENTE, Ud. estara aceptando participar y manifiesta estar
conforme con la intervencion propuesta.
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ANEXO 03:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Hoja de recoleccion de datos. Parte 2
ID:

Datos sociodemoqgraficos

1. Edad

2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

3. Estado Civil:
Soltero ( ); Conviviente ( ); Casado ( )

4. Ciclo académico: 9 () 10( ) 11( ) 12( )

5. Promedio ponderado actual:

6. Dependencia economica: Si () No( )
7. Region de procedencia: Costa () Sierra () Selva( )
8. Regidn donde recibe la teleducacion: Costa ( ) Sierra( ) Selva( )

9. Seguro de Salud: Essalud ( ) MINSA( )  Fuerzas Armadas( )

10. Lectura de articulos cientificos sobre COVID-19 en la ultima semana: Si ( ) No ( )
11. Consumo de Ivermectina: Si( ) No( )

12. Consumo de Hidroxicloroquina: Si( ) No( )

13. Uso de didxido de cloro: Si( ) No( )

14. Automedicacion de alguno de los farmacos previamente mencionados: Si ( ) No ()
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