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1. RESUMEN

Antecedentes: La automedicacidn es una conducta que constituye una amenaza a la salud
publica a nivel mundial, durante el confinamiento por Covid-19 se evidencié un aumento
en su prevalencia, debido a la falta de un tratamiento especifico.

Objetivo: Describir la prevalencia y factores asociados a la automedicacion en pacientes
sintomaticos durante la pandemia por Covid-19 en las parroquias urbanas y rurales de
Cuenca — Ecuador 2023.

Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo transversal correlacional. La poblacién de
estudio estuvo constituida por 595 participantes. Se incluyé en el estudio a los pacientes
que cumplan con los criterios de inclusion. Los resultados se presentaron en tablas con
valores absolutos y relativos, mientras que la asociacion de variables se determin6 con el
valor de Chi cuadrado (p <0,05) OR e IC (95%).

Resultados: La prevalencia de automedicacion fue del 57,6%, con predominio en la zona
urbana (58%), el género femenino lo realizé con més frecuencia (54,1%), siendo las
plantas medicinales los productos mas empleados (75,7%). Ademas, existe una relevancia
estadisticamente significativa en las personas que se realizaron una prueba y se
automedicaron (p=0,001).

Conclusion: Las plantas medicinales fueron los principales productos que se
consumieron para prevenir y/o para tratar sintomas similares a la infeccion por Covid-19,
seguido de farmacos como el paracetamol y vitaminas, los cuales fueron adquiridos
principalmente en farmacias y/o tiendas sin receta médica, debido a recomendaciones de
amigos y familiares. También se determiné que el realizarse una prueba para Covid-19
fue un factor de riesgo para automedicarse.

Palabras clave: Automedicacion, Infeccion por Coronavirus, Pandemia, Salud Publica,

Covid-19, Epidemiologia.



2. ABSTRACT:

Background: Self-medication is a behavior that threatens public health worldwide.
During the COVID-19 confinement, an increase in its prevalence was observed due to the
lack of specific treatment.

Objective: To describe the prevalence and factors associated with self-medication in
symptomatic patients during the COVID-19 pandemic in urban and rural parishes of
Cuenca - Ecuador 2023.

Methodology: A Cross-sectional correlational descriptive quantitative study was
conducted. The study population comprised 595 participants. Patients who met the
inclusion criteria were included in the research. For data collection, the authors developed
a questionnaire validated by experts. Results were presented in charts with absolute and
relative values, while the association of variables was determined using the chi-square
value (p <0.05), OR, and CI (95%).

Results: The prevalence of self-medication was 57.6%, predominantly in urban areas
(58%), with females doing it more frequently (54.1%) and herbal medicines being the
most commonly consumed products (75.7%). Additionally, statistically significant
relevance exists in people who took a test and self-medicated (p=0.001).

Conclusion: Herbal medicines were the main products consumed to prevent and/or treat
symptoms similar to COVID-19 infection, followed by drugs such as paracetamol and
vitamins, mainly acquired in pharmacies and/or stores without a prescription, due to
recommendations from friends and family. It was also determined that taking a COVID-
19 test was a risk factor for self-medication.

Keywords: Self-medication, Coronavirus Infection, Pandemic, Public Health, Covid-19,

Epidemiology.
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3. INTRODUCCION

Actualmente se han notificado mas de 661 000 000 de casos confirmados por Sars-Cov-
2y més de 6 600.000 muertes a nivel mundial. Ecuador posee méas de 1 000 .000 de casos
confirmados y mas de 35 000 defunciones, cifras que no reflejan la verdadera
morbimortalidad real debido a la poca disponibilidad de pruebas realizadas durante la

pandemia (1).

El 29 de febrero del 2020 se report6 el primer caso de Covid-19 en Ecuador, y el 16 de
marzo del 2020 se declaré estado de excepcion y la disposicion de varias medidas
cautelares con la finalidad de evitar la transmision del virus, algunas de las cuales, rigen
hasta el afio en curso, 2023 (2). A raiz de esto, la automedicacion ocasionada por la crisis
sanitaria obtuvo una gran relevancia. Varios estudios indican que, el miedo y la
incertidumbre a la enfermedad, la necesidad de obtener métodos preventivos contra el
virus, sumado a los medios de comunicacion y la circulacion masiva de informacion
relacionada con posibles planes terapéuticos a través de las redes sociales han sido las

causas de la excesiva automedicacion durante la pandemia (3,4).

Segun la OMS, la automedicacién es una conducta relacionada con la finalidad de
conseguir por distintas vias, medicamentos de venta bajo receta médica (incluidos
productos tradicionales y tés) sin poseer una debida prescripcién para tratar sintomas o
enfermedades auto diagnosticadas (3,4). Entre las causas que mas destacan se encuentran;
la dificultad para filtrar fuentes veridicas, la amplificacion y manipulacion de la
informacion con diferentes intereses por parte de la poblaciéon, asi como de los
profesionales de la salud, han provocado efectos adversos que van desde; comprometer
la vida del paciente (4), hasta un aumento en la prevalencia de la resistencia

antimicrobiana debido a la disminucién de la efectividad de los antibi6ticos (5).
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La automedicacion se encuentra fuertemente arraigada a la poblacion ecuatoriana, debido
a que, en diversos estudios se ha evidenciad que mas del 50% de la muestra en estudio
habia consumido sin prescripcion médica algun tipo de medicamento, siendo los mas

frecuentes los AINES, los antibioticos y los analgésicos (6,7).

Debido a todas las posibles y potenciales consecuencias en la poblacion que se
automedica y su impacto en la salud pablica del pais, es fundamental describir la
prevalencia de automedicacion en dicha poblacion durante la época de la pandemia de
Sars-Cov2, asi como los farmacos utilizados y los factores relacionados con el problema.
Los resultados del presente estudio nos permitiran generar hip6tesis que serviran para
futuras investigaciones que disefien estrategias para mitigar de alguna manera esta
practica y su alta prevalencia. Ademas, se pretende responder a preguntas como: ¢Cuél
fue la prevalencia de automedicacion durante la pandemia en pacientes sintomaticos con
y sin diagnostico de Covid-19 en la ciudad de Cuenca? Asi como, ciertos datos que
consideramos necesarios para identificar el problema y las razones que llevaron a esta

practica.
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4. METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional, analitico-transversal. El universo estuvo constituido
por la poblacion de la ciudad de Cuenca, que segun el INEC (2010) corresponde a 636
996 habitantes. EIl tamafio de la muestra se calcul6 utilizando el software Epi-Info versién
7, considerando un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 98%, resultando
un tamafio muestral de 595 personas, de las cuales solo la poblacion sintomatica (443)

fue incluida en este estudio.

El cuestionario utilizado se elabor6 a partir del andlisis de estudios anteriores,
describiendo las variables previstas para validar el contenido (en términos de calidad)
mediante las observaciones del juicio de expertos y un proceso piloto, con aplicacion
aleatoria a 30 usuarios. Los datos obtenidos de las encuestas aplicadas se analizaron
mediante los programas estadisticos SPSS version 15. Dependiendo del tipo de variable,
para resumir la informacion, se trabajo con la media aritmética y desviacion estandar para
variables cuantitativas; con frecuencias absolutas (No.) y frecuencias relativas (%) para

variables cualitativas.
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5. RESULTADOS
De la poblacién total de estudio (595), hemos decidido tomar sélo la poblacion
sintomatica (433) para nuestra investigacion, de los cuales, 255 confirmaron que se

automedicaron durante la época de pandemia.

Tabla No.1 Distribucién total de pacientes sintomaticos que se automedicaron y/o
tomaron medicamentos como método preventivo.

Automedicacién  Prescripcion Sin medicacion

Pacientes Sintomaticos

Covid + 104 148 40
Covid - 66 00000 e
Sin prueba 85 e

Total 255 148 40

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Autores.

De las 443 personas que participaron en este estudio, 272 pertenecian al sector urbano y

171 al rural.

Fig. 1 Mapa de las parroquias donde se encuentran los participantes. A la izquierda las
parroquias urbanas y a la derecha las rurales.
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Del total de la muestra objeto de estudio, la parroquia de San Sebastian (Urbana)
representa el 7,0%, seguida de las parroquias de Ricaurte (Rural) y El Vecino (Urbana),
con el 6,5% vy el 6,3%, respectivamente. La poblacion objeto de estudio (443) esta
compuesta en un 54,9% por mujeres. El 61,2% son solteros y el 1,4% viudos. El 61,4%
reside en la zona urbana y el 31,2% esta en edad de riesgo. La poblacion estudiada (443)

tenia una edad media de 33,4 + 14,3 afios.
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Tabla No. 2 Distribucion socio-demografica de la poblacion en estudio. Cuenca, 2023.
Automedicacion basada en datos

Indicadores : e
sociodemograficos
Si

n (%)

i Masculino 117 (45,9)
Género .

Femenino 138 (54,1)
Ubicacion Urbano 148 (58,0)
residencial Rural 107 (42,0)
Soltero 158 (62,0)

Unién libre 12 (4,7)
Estado civil Casado 61 (23,9)

Divorciado 21 (8,2)

Viudo 3(L1,2)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Autores.

De la poblacién de estudio (443), la comorbilidad mas frecuente fue la HTA, representada
por el 5,9%, seguida de la diabetes, con el 3,2%, y el 12,2% tenia antecedentes de otras
enfermedades cronicas. Es importante sefialar que algunos participantes de la poblacion
de riesgo tenian una o mas comorbilidades subyacentes. Del total de participantes (443),
el 78,3% presentaba cansancio y/o somnolencia tras haber padecido Covid-19, seguido
del 74,9% que padecia tos. Por altimo, aclaramos el hecho de que algunos encuestados

presentaban dos o més sintomas al mismo tiempo.

Fig. 2 Quejas mas comunes referidas por los pacientes sintomaticos. Cuenca, 2023.
Clinical Symptomps
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COUGH
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Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Autores.
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De nuestra poblacién de estudio (433), el 57,6% declar6 que tomaba medicacién para

prevenir o tratar sintomas similares a la infeccion por Covid-19.

Fig. 3 Distribucion del consumo de medicamentos (automedicacion) para prevenir o tratar
sintomas similares a la infeccion por COVID-19 en pacientes sintomaticos. Cuenca, 2023.

Bl Yes
= No

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Autores.

De la poblacion del estudio (255), el 38% tomaba AINE como método preventivo para el
Covid-19. De ellos, el 71,1% dijo tomar lbuprofeno y el 56,7% dijo tomarlo entre 7y 10
dias. Destaco el uso de medicamentos a base de plantas, con una prevalencia del 75,7%
de los encuestados, seguido del paracetamol (55,3%) y las vitaminas (52,9%). Cabe
sefialar que hubo personas que utilizaron méas de un farmaco y/o planta medicinal para

prevenir y/o tratar la dolencia.

Tabla No. 3 Distribucién de los medicamentos mas frecuentemente referidos y utilizados
(automedicados) para prevenir o tratar sintomas similares a la infeccion por Covid-19 en
la poblacidn sintomatica estudiada. Cuenca, 2023.

Automedicacion con FREQUENCI PORCENTAJE

medicamentos de venta A % =100
libre n= 255

Ingesta de AINES 97 38,0

Tipo de AINES
Ibuprofeno 69 71,1
Aspirina 21 21,6
Diclofenaco 4 4,1
Mas de dos AINES 3 3,1

Dias de consumo de AINES
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0-3 dias 19 19,6
4-6 dias 4 4,1
7-10 dias 55 56,7
> 10 dias 19 19,6
Paracetamol 141 55,3
Jarabe para tos 51 20,0
Vitaminas 135 52,9
Immune-boosting - 11 4,3
agents
Plantas medicinales 193 75,7
Otras sustancias o 17 6,7

productos quimicos

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Autores.

De la poblacion estudiada (433), el 12,5% tomaba antibidticos como método preventivo
para el Covid-19. El 50% refirié tomar Azitromicinay el 59,4% lo hizo durante 7-10 dias.
Tabla No. 4 Distribucion de los medicamentos adquiridos bajo prescripcion médica

(automedicados) més referidos y utilizados para evitar o tratar sintomas similares a la
infeccion por Covid-19 en la poblacién sintomatica estudiada. Cuenca, 2023

Automedicacion con FRECUENCI PORCENTAJE
medicamentos que se A % =100
venden bajo receta médica n= 255
Antibioticos 32 12,5
Tipo de antibidticos
Azitromicina 16 50,0
Amoxicillin + acido 10 31,3
Clavulanico
Otros 6 18,8
Dias de consumo de antibioticos
0-3 dias 5 15,6
4-6 dias 1 3,1
7-10 dias 19 59,4
> 10 dias 7 21,9
Anticoagulantes 1 0,4
Hidroxicloroquina 2 0,8
Ivermectina 6 2,4
Antivirales 5 2,0
Corticoesteroides 13 51

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Autores.
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De la poblacién de estudio que tomaba medicacion como método preventivo (255), el
60,8% declar6 que tomaba la medicacion por recomendacién de amigos y/o familiares,
seguido del consejo médico (25,1%). Ademas, el 76,5% declaré que compraba los
medicamentos en una farmacia y/o tienda, mientras que el 5,5% los obtenia de su botiquin

casero.

Tabla No. 5 Distribucién de la recomendacion de automedicacion como prevencion de
la infeccion por COVID-19 en pacientes sintomaticos y lugar donde obtuvieron los
medicamentos. Cuenca, 2023.

Indicadores n %
Medios de comunicacion 22 8,6
Recomendacién para Recpmendacic’)n.rr_lédica 64 25,1
automedicarse Amigos y/o familiares 155 60,8
Otros 14 55
Total 255 100,0
o Farmacia y/o tienda 195 76,5
([j)ésg'ét;ﬂ?;?gé(:\el d':%i; Botiquin casero 14 55
medicamentos  para Ambos 9 3.5
automedicarse Otros 37 14,5
Total 255 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Autores.

De la poblacidn estudiada (433), el 76,5% fueron sometidos a la prueba de Covid-19. De
ellos, el 67,6% (217) fueron positivos, mientras que el 32,4% restante (104) fueron
negativos. De ellos, el 62,9% se someti6 a un frotis con antigeno, el 38,3% a una PCR, el
38,9% a un analisis de sangre y el 3,4% declard haberse sometido a otro tipo de prueba
para el diagnostico del Covid-19. Cabe sefialar que algunos encuestados realizaron mas

de un tipo de prueba.

Tabla No. 6 Distribucién de pacientes sintomaticos a los que se les realizé la prueba
diagnostica COVID-19, tipo de prueba realizada y resultados obtenidos. Cuenca. 2023.
VARIABLES FREQUENCIA PORCENTAJE

(n=443) %
Prueba diagnostica para Covid-19
Si 321 76,5

No 122 23,5
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Tipo de Prueba
Hisopado de antigenos

Si 202 62,9

No 119 37,1
PCR

Si 123 38,3

No 198 61,7
Examen de Sangre

Si 128 39,9

No 193 60,1
Otros estudios

Si 11 3,4

No 310 96,6
Resultado de la prueba

Positivo 217 67,6

Negativo 104 32,4

Total 321 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Elaborado por: Autores.
Los factores asociados a la automedicacién con una relacion estadisticamente
significativa fueron los antecedentes de haberse automedicado sin orden médica con
haberse sometido a una prueba de Covid-19 (OR: 0,490; IC 95%: 0,314-0,764; p=0,001)

y tener un resultado positivo (OR: 0,530; IC 95%: 0,328-0,856; p=0,009).

Tabla No. 7 Correlacion entre pacientes sintomaticos sometidos a prueba diagnostica
COVID-19, su resultado y la automedicacion. Cuenca, 2023.

Automedicacion en pacientes sintomaticos

Indicadores Si No o
n (%) n (%) OR 1C95% p <0,05

Se realiz6 una si 170 151
prueba de (66,7) (80,3) B
COVID19 " 85 37 04 031-0,76 0,001
(Sintomaticos) (33,3) (19,7)
Resultados de Positivo (éf 2) (7113;3)
la prueba 6é Sé 0,5 0,33-0,85 0,009
(Sintomaticos) Negativo

(38,8)  (25,2)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Autores.
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6. DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ocasion6 una problematica de salud publica a nivel mundial,
al no disponer de un tratamiento especifico para controlar la enfermedad y sumado a la
distribucion de informacion con poca veracidad, generé un aumento en la prevalencia de

la automedicacion (8).

En el presente estudio realizado a 443 personas con una edad promedio de 33,36 afios,
residentes de la ciudad de Cuenca, se encontrd una prevalencia de automedicacion en el
57,6% (n=255) durante la pandemia por COVID-19, comparado con otros articulos, estos
reportan los siguiente: Salazar K. et al.(9) en su proyecto elaborado en Cuenca-Ecuador,
de los 419 adultos encuestados se determind una prevalencia de automedicacion con
antibioticos del 49,40%; Barba-Ocares R. et al.(10) en su estudio transversal que conto
con la participacion de 462 personas, concluyo que el 53,90% de los encuestados admitio
automedicarse durante el tiempo de pandemia, habiendo obtenido principalmente el
medicamento en farmacias (73,09%, n=182). La recomendacion del medicamento la
obtuvieron previamente de un médico u otro profesional de la salud (32,93%, n=82), de

familiares/amigos (23,69%, n=59) o del mismo farmaceutico (21,69%, n=54) (10).

En nuestro estudio, si bien la diferencia de automedicacion entre hombres y mujeres no
es estadisticamente significativa, se evidencido que de las 255 personas que se
automedicaron, el 54,1% (n=138) fueron mujeres. Mientras que, el estudio de Zhang A.
et al.(11) en Australia, demostré resultados estadisticamente significativos en relacion a

los hombres, los cuales tienen més probabilidades de automedicarse (11).

Con respecto al lugar de residencia, nuestro estudio demostré que el area urbana se
automedico mas que el area rural, representando valores de 58,0% (n=255) y 42,0%

(n=255), respectivamente. Si bien, estos resultados no son estadisticamente significativos,
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estudios como el de Barba-Ocares R. et al.(10) revelan la misma tendencia en la
frecuencia con respecto a aquellos residentes de zonas urbanas los cuales se
automedicaron mas que los de residencias rurales (11). Segun el estudio de Bermeo M. et
al.(12) esto se debe a que las personas que generalmente poseen estudios secundarios y
superiores se encuentran con mayor frecuencia en el area urbana, esta condicién hace
creer a este grupo de personas que poseen informacion suficiente sobre el uso de

medicamentos, lo que les conduce a poner en practica este mal habito (12).

Resulta importante destacar que en el presente estudio, las comorbilidades mas frecuentes
en la muestra total (n=443) fueron: la hipertension arterial que represento el 5,9% (n=26)
y la diabetes con 3,2% (n=14) siendo también las mas prevalentes en el estudio realizado
por Matute A. et al.(13) en pacientes hospitalizados por COVID-19 en la region Sierra 'y
Costa del Ecuador, y que segin el mismo, implican un mayor riesgo de presentar un
cuadro clinico grave en pacientes infectados por Sars-Cov2 (13), por otro lado, Navarrete
P. et al.(14) demostraron que la frecuencia de automedicacion en personas con
comorbilidades se duplicé a raiz de la pandemia, tal es el caso de las personas con diabetes
en el cual, la prevalencia paso de tener un porcentaje de 3,6% antes de la emergencia
sanitaria a un 7,1% (p=0,023) concluyendo de esta forma que las comorbilidades juegan
un papel importante en la prevalencia de la automedicacién durante la pandemia (14).
Nuestro estudio no determind esta relevancia, no obstante, queda abierta como una

hipdtesis para futuras investigaciones que se realicen en la poblacion.

Ademas, el presente estudio evidencié que los sintomas mas frecuentes de los
encuestados fueron el cansancio y/o decaimiento con un 78,3% (n=347), seguido de tos
con un 74,9% (n=332); Salazar K. et al.(9) indica que los sintomas referidos como

justificacion para la automedicacién con antibidticos fueron: gripe que dura mucho
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30,79% (n=129); dolor de garganta 24,82% (n=104); sospecha de infeccion de los
pulmones 10,26% (n=43) (9); Tomas A. et al.(15) refiere que las causas por las cuales su
poblacion empleo los medicamentos fueron el resfriado comun, tos, faringitis y dolor de
muelas (15); Senadheera GP. et al.(16) los sintomas respiratorios fueron los motivos mas
frecuentes para su uso (16); Jamhour A. et al.(17) en su encuesta aplicada a adultos
mayores de 18 afios residentes en dos ciudades de Libano, encontrd que el 61% de la

poblacion indicé que los antibioticos se deben tomar para el resfriado comuan (17).

En orden de frecuencia, en nuestra poblacion durante el aislamiento la automedicacion a
base de productos de hierbas se posiciond en primer lugar representando el 75,7%
(n=193), lo cual también se demostro en el estudio realizado en México por Castro A. et
al.(18), la razon de esta frecuencia se puede explicar debido al menor costo o por la
percepcion de que estas plantas mejoran de alguna forma el sistema inmunologico (4), en
segundo lugar se establecio el paracetamol que representé el 55,3% (n=141) seguido de

las vitaminas con el 52,9% (n=135).

Dentro de los que participaron en el estudio unos cuantos mencionaron que consumieron;
dioxido de cloro 7,5% (n=19), corticoides 5,1% (n=13), ivermectina 2,4% (n=6) e
hidroxicloroquina 0,8% (n=2), del total de la poblacién que se automedico (n=255), estos
ultimos medicamentos en investigaciones como la de Zhang A, et al.(11) afirman no tener
bases suficientes como medidas preventivas o curativas contra el Covid-19, ademas,
medicamentos como la hidroxicloroquina pueden provocar toxicidad cardiaca lo que
podria conducir a arritmias letales (11). Hacemos hincapié en mencionar que hubo

encuestados que se automedicaron con mas de un farmaco.

Con respecto a los antibiéticos mas utilizados, de la poblacién de estudio (255), el 12,5%

(n=32) tom¢ antibi6ticos como método preventivo para Covid-19. EI 50% (n=16) de ellos
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afirmé haber tomado Azitromicina, sequido de Amoxicilina + Ac. Clavulanico en un
31,3% (n=10). El 59,4% (n=19) de los encuestados refiere que lo tomo de 7 a 10 dias.
Tomas A. et al.(15) inform6 que la amoxicilina fue el antibiotico mas empleado en su
estudio (15); Montoya P. et al.(8) afirma que la mayoria de los medicamentos vendidos
eran antimicrobianos que se dispensaron sin receta y los mas frecuentes fueron las
quinolonas, macrolidos, cefalosporinas, metronidazoles (9); Belkina, T. et al.(19)
encontrd que los antibiéticos mas comdnmente utilizados fueron los macrélidos (33,2%)
(19); Castro J. et al.(20) informd que la amoxicilina fue el farmaco mas frecuentemente

utilizado en el 31% de los casos (20).

La problematica del consumo de antibiéticos es un tema importante y complejo que
requiere una discusion cuidadosa (21). La resistencia bacteriana es una de las principales
preocupaciones asociadas con el uso excesivo e inapropiado de antibioticos (22). Cuando
se usan adecuadamente, pueden salvar vidas y prevenir complicaciones graves (22). Por
lo tanto, la solucién no es simplemente dejar de usar antibidticos, sino utilizarlos de

manera responsable y limitada (21,22).

Por otro lado, de la poblacién que se automedico (n=255) el 38% (n=97) consumio
AINES, de este porcentaje, el ibuprofeno ocupé el 71,1% (n=69) seguido de la aspirina
con el 21,6% (n=21), diclofenaco 4,1% (n=4) y ciertos participantes mencionaron haber
consumido méas de dos AINES representando un 3,1% (n=3). De la misma forma que lo
demuestra el estudio realizado por Faqgihi A. et al.(23), en donde también se comprobo
que, de los AINES mas consumidos por aquel grupo en estudio, el ibuprofeno se
posiciond en primer lugar con el 20% (n=35) seguido del diclofenaco con un 5% (n=9)

(23).
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De las 255 personas que se automedicaron, el 60,8% (n=155) refirid haber consumido
algun tipo de medicamento por recomendacion de un amigo y/o familiar, seguido de un
25,1% (n=64) que se automedic6 por asesoria médica, hecho que se relaciona con los
estudios de Cordero F. et al.(24) en donde se comprobé que los familiares fueron la
principal fuente de informacion 43,6%, y de estos, el 80,8% obtuvo los medicamentos del
botiquin casero (24); Salazar K. et al.(9) refiri6 que la recomendacion para
automedicacion fue por consejo del Bioquimico Farmacéutico, o por el empleado de la
farmacia en un 34,37% (n=144); esto, sequido por la recomendacion hecha por un familiar

17,42% (n=73) (9).
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7. CONCLUSION

Las plantas medicinales fueron las sustancias mas consumidas como forma de
automedicacion, seguido de vitaminas y fAirmacos como el paracetamol, para “prevenir
y/o tratar” la infeccion por SARS-Cov2 durante la pandemia por Covid-19. Los mismos
que fueron recomendados por amigos y familiares y adquiridos en farmacias y/o tiendas,
otra de las razones que influyo en este habito se le atribuye a la poca y mala informacion
que existia en ese momento, a su vez, se demostrd que el realizarse pruebas diagndsticas
para Covid-19 esta asociado a una mayor probabilidad de automedicarse. Debido a ello,
se sugiere implementar programas y charlas educativas en nuestra poblacion que mitiguen
esta problematica, y con esto, de alguna forma mejorar la salud publica del pais, asi como
disminuir los riesgos y efectos adversos a los que estan expuestos las personas que llevan

a cabo esta practica.
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GLOSARIO

Automedicacion: Préctica en la cual las personas utilizan medicamentos sin la
supervision de un profesional de la salud, con el objetivo de tratar sintomas o
enfermedades.

Antibioticos: Medicamentos disefiados para combatir infecciones bacterianas. La
automedicacion inapropiada con antibi6ticos puede contribuir al desarrollo de
resistencia bacteriana.

Resistencia antimicrobiana: Fendmeno en el cual los microorganismos, como
bacterias y virus, desarrollan resistencia a los efectos de los medicamentos,
dificultando su tratamiento.

Placebo: Sustancia inerte que no tiene propiedades terapéuticas, utilizada en
estudios clinicos para evaluar la eficacia de un tratamiento real.

Dosis: Cantidad especifica de un medicamento que se administra en un periodo
de tiempo determinado, generalmente expresada en miligramos o mililitros.
Efectos secundarios: Reacciones no deseadas o imprevistas causadas por el uso
de un medicamento, ademas de los efectos terapéuticos esperados.

Pandemia: Enfermedad que afecta a una poblacién extensa y se propaga a nivel
global, como es el caso del COVID-19.

Inmunidad: Capacidad del organismo para resistir y combatir infecciones, ya sea
de forma natural o a traves de la vacunacion.

Cuarentena: Medida de salud publica que implica el aislamiento de personas o
animales que han estado expuestos a una enfermedad contagiosa para prevenir su

propagacion.
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e Telemedicina: Uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién para
brindar servicios de atencién médica a distancia, facilitando la consulta médica

sin la necesidad de acudir fisicamente a un centro de salud.
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10. ANEXOS
10.1. APROVACION DEL CEISH H.H.

Hospital Humanitario g 6 ®

)

Oficio N° 016-23 CEISH-HH
Cuenca, 16 de mayo de 2022

FUNDACION PABLO JARAMILLO C. ‘
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANDS
CEISH H.H.

Doctora

Katherine Salazar

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.-

Titulo del Protocolo: Prevalencia y factores asociados a la automedicacion en padentes sintomaticos
durante la pandemia por Covid-19, en las parroquias urbanas de Cuenca - Ecuador 2023.

Protocolo #: 008-2022-CEISH-HH

Version: 1.5

Fecha de recepcion: 01 de julio de 2022.

Referencia: Aprobacion de protocolo de
investigacion
008-2022-CEISH-HH
DIS-CEISH-HH-01-011
De mi consideracion:

Por medio de la presente se remite la resolucion sobre el estudio de investigacion denominado:
“Prevalencia y factores asociados a la automedicacion en pacientes sintomaticos
durante la pandemia por Covid-19, en las parroquias urbanas de Cuenca - Ecuador
2023." fue recibido por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos CEISH-HH, de
conformidad a la siguiente informacion:

Fecha de ingreso del tramite: 01-07-22

Fecha de la sesion de resolucion sobre el protocolo: 15-05-23

Nimero de miembros que asistieron: 7

Cumplimiento de requisitos conforme a la certificacion de recepcion: Si x No

FUNDAMENTACION

Tipo de evaluacién: Observacional

Aspectos Eticos: Se cumplen adecuadamente con los temas éticos en el protocolo
presentado.

Aspectos Metodoldgicos: Se cumple adecuadamente con los aspectos
metodoldgicos en el protocolo presentado.

Mail: com bloetica@clinicahumanitana.com
Av, Carlos Arizaga Vega y Av. de las Américas, Cuenca-Azuay.
Teléfono: 07-4093645
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FUNDACION PABLO JARAMILLO C. ‘v)
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS
CEISH H.H.

Aspectos Legales:

Los miembros del CEISH-HH basan su analisis en los criterios legales que se recogen
en la siguiente normativa:

Constitucion de la Republica del Ecuador, en sus articulos 341 y 358; en la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos aprobada por la Conferencia General
de la UNESCO en el afio 2016, articulo 19. En la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial — Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en
Seres Humanos, articulo 8.

En las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos, preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), en colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud.

En la Ley Orgénica de Salud articulo 7, literales €), h), 1); asi como el articulo 207,
dice que: “La investigacion cientifica en salud, asi como el uso y desarrollo de la
biotecnologia, se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con
sujecion a principios bioéticos, con enfoque pluricultural, de derechos y de género,
incorporando las medicinas tradicionales y alternativas.”

Asi como en el articulo 208 de la mencionada Ley Organica que expresa, que: “La
investigacion cientifica tecnologica en salud serd regulada y controlada por la
autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos competentes, con
sujecion a principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por
escrito, respetando la confidencialidad."”

En el Reglamento del CEISH-HH, articulos 2, 3, del 21 al 37, basando su resolucion
en el Art. 23, literal a), que dice:

“Art. 23: La resolucion del CEISH-HH, frente a la revision de un protocolo de
investigacion, contard con la justificacion argumentada de la decision
adoptada, y puede ser:
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a. Aprobacion: Aprobado el protocolo de investigacion, sin condiciones explicitas.

RESOLUCION

Aprobado X

Mail: com_bipeticaB®dinicahumanitana.com
Av. Carlos Arizaga Vega y Av. de las Américas, Cuenca-Azuay.
Teléfann: 017-4097449
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FUNDACION PABLO JARAMILLO C \ )
CEISH H.H.

Hospital Humanitario g v ®
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS
El estudio observacional aprobado por el CEISH-HH, tiene un tiempo de validez de 12 meses
contados a partir de la presente fecha.

El investigador principal (IP) tiene la obligacion de notificar el inicio de la ejecucion del documento
al CEISH-HH por escrito para el archivo respectivo del proceso.

El CEISH-HH ha asignado a la Dra. Joanna Paez 1., para el seguimiento de la investigacion, a
quien debe reportar mediante informe trimestral el avance de la investigacion respectiva. Los
datos de contacto son: jpaez@clinicahumanitaria.com y 0995830295.

El IP, tiene obligacion de presentar el informe al cierre o finalizacion de la investigacion aprobada.

De requerir enmiendas o modificaciones en el transcurso de la ejecucion, deberd ingresar la
solicitud respectiva contemplada en el Reglamento Interno del CEISH-HH para el proceso.

Cordialmente,
m Tevaas
JAVIEER prapid o

MARTINEZ MAATIRZ BOSREIC
Fucthe 203205 17

BORRERO sazs asee

n_gr. ro Martinez Borrero
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
CEISH-HH
HOSPITAL HUMANITARIO DE LA FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO

cc, Dra, Joana Péez L
Miembro CEISH Responsable del seguimiento

Mail: com bicetica@clinicahumanitana.com
Av. Carlos Arizaga Vega y Av. de las Américas, Cuenca-Azuay.
Teléfono: 07-4093649
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10.2. CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE LA AUTOMEDICACION

El siguiente cuestionario ha sido disefiado por este grupo de trabajo con el motivo de
conocer la prevalencia de la automedicacion durante la emergencia sanitaria producido el
SARS-CoV2. Los datos de la encuesta son anénimos. Tanto su contenido como los
resultados seran tratados con la maxima confidencialidad.

CcODIGO:

[ ] Mmasculino

Ocupacion: Sexo:

|:| Femenino
Residencia:
Edad:[ | afios Estado civil:

1 ¢ Usted padece alguna enfermedad crénica?:

Obesidad Céncer

Diabetes EPOC
Hipertension Enfermedad renal
Cardiopatias Ninguna

Otro (Especifique):

2. ¢Ha tenido sintomas relacionados con el COVID desde el inicio de la pandemia?

Sl

NO

* En caso de que su respuesta sea POSITIVA pase al formulario 1

* En caso de que su respuesta sea NEGATIVA pase al formulario 2
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FORMULARIO NUMERO 1 PARA PACIENTES SINTOMATICOS

1. Especifique el sintoma. (Puede haber mas de una opcién):

Fiebre

Tos

Dolor muscular

Dolor de cabeza

Pérdida de apetito

Pérdida de olfato y/o gusto

Nauseas y/o vomitos

Diarrea

Moquera

Falta de aire

Dolor de pecho

Cansancio y/o decaimiento

2. ¢ Tuvo contacto con alguna persona con sospecha o confirmacion por alguna prueba para
Covid-19?

Sl

NO

3. ¢ Tomd algin medicamento para PREVENIR la infeccién por Covid-19?

Sl

NO

* En caso de que su respuesta fuera NO pase a la preguntal0
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4. Especifique el farmaco (Puede seleccionar varias opciones):

Paracetamol

Antiinflamatorios no esteroideos, tales como: Ibuprofeno, Aspirina, Naproxeno, Diclofenaco

Antibi6ticos, tales como: Azitromicina, Amoxicilina + Acido Clavulanico, Ceftriaxona, etc.

Anticoagulantes, tales como: Heparina, Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, etc.

Hidroxicloroquina, Cloroquina

Ivermectina

Antiviricos, tales como: Lopinavir, Ritonavir, Tamiflu, etc.

Corticoides, tales como: Prednisona, Dexametasona o Metilprednisona.

Dioxido de Cloro

Jarabe para la tos, tales como: Abrilar, Kaloba, Mucosolvan, etc.

Sueros con vitaminas.

Potenciadores del sistema inmune, tales como: BIRM, Herbalife o Inmunolive.

Plantas medicinales, tales como: eucalipto, jengibre, canela, etc.

5. ¢ Durante cuanto tiempo tomo la medicacion?

Menos de 5 dias

De 6 a 10 dias

De 11 a 15 dias

Mas de 15 dias

6. ¢ Cuanto le costd sus medicamentos?

Menos de 50 délares

De 51-100 ddlares

Mas de 100 délares

7. ¢De donde obtuvo la recomendacion acerca del tratamiento para prevenir la Covid 19?

Redes sociales, tales como: Facebook, Twitter, Instagram, Tiktok, Whatsapp, Youtube, etc.

Radio y/o television

Asesoria médica

Amigos y/o familiares

Otros (Especifique):
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8. ¢ En donde consiguid los medicamentos?

Farmacia

Tienda

Botiquin de la casa

Redes Sociales

Otro (Especifique):

(Solo y Unicamente en caso de que su respuesta haya sido “Redes sociales” responda la pregunta
namero 9, caso contrario PASE A LA PREGUNTA 10)

9. Especifique en cual de las siguientes redes sociales fue que adquirié los medicamentos:

Facebook

Instagram

Twitter

WhatsApp

Mercado libre y/o OLX

10. ¢ Usted se realizd alguna prueba de sangre, hisopado, PCR, etc para el COVID-197?:

Sl

NO

11. ¢ Qué prueba se realiz6? (Puede seleccionar mas de una opcién).

Hisopado para antigenos

Prueba PCR

Examen de sangre

Estudios de imagen

Ninguno

Otros (Especifique):

12. El resultado de la prueba que se realizo fue:

Positiva

Negativa

*En caso de que la respuesta anterior sea NEGATIVA aqui termina su cuestionario.
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*En caso de que la respuesta anterior sea POSITIVA responda las siguientes preguntas.

13. ¢ Acudio al médico?

S

NO

* Si su respuesta fue NO pase a la pregunta 21

14. Su tratamiento para COVID fue:

Hospitalario

Domiciliario

Amhns

* En caso de que la respuesta anterior haya sido "Hospitalario™ de por finalizado el cuestionario.

15. Su monitorizacién durante la enfermedad fue por medio de:

Termometro

Oximetro de pulso

Personal Sanitario

Ninguno

16. ¢ Qué medicamento le prescribieron? (Puede seleccionar varias opciones):

Paracetamol

Antiinflamatorios no esteroideos, tales como: Ibuprofeno, Aspirina, Naproxeno, Diclofenaco

Antibidticos, tales como: Azitromicina, Amoxicilina + Acido Clavulanico, Eritromicina, Ceftriaxona, etc.

Anticoagulantes, tales como: Heparina, Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, etc.

Hidroxicloroquina, Cloroquina

Ivermectina

Antiviricos, tales como: Lopinavir, Ritonavir, Tamiflu, etc.

Corticoides, tales como: Prednisona, Dexametasona o Metilprednisona.

Diéxido de Cloro

Jarabe para la tos, tales como: Abrilar, Kaloba, Mucosolvan, etc.

Sueros con vitaminas.

Potenciadores del sistema inmune, tales como: BIRM, Herbalife o Inmunolive.

Plantas medicinales, tales como: eucalipto, jengibre, canela, etc.




17. ¢Cuantos dias duré su tratamiento?

3-5 dias

5-10 dias

10-15 dias

Més de 15 dias
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18. ¢ Us6 oxigeno domiciliario?

Sl

NO

*En caso de que su respuesta haya sido NO, pase a la pregunta 20

19. ¢ Cuantos litros de oxigeno utiliz6?

1-2 litros

2-4 litros

Mas de 5 litros

No recuerda

20. ¢ Cuanto costo su tratamiento?

Menos de 100 dolares

De 101-500 doélares

De 501-1000 délares

Maés de 1000 doélares

*En caso de que la pregunta 12 fue POSITIVA de por finalizado su cuestionario.

21. ¢ Usted tomo algun medicamento sin prescripcién médica?

Sl

NO

* Si su respuesta fue NO de por finalizado su cuestionario.
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22. Especifique le farmaco. (Puede seleccionar mas de una opcion)

Paracetamol.

Antiinflamatorios no esteroideos, tales como: Ibuprofeno, Aspirina, Naproxeno, Diclofenaco.

Antibiéticos, tales como: Azitromicina, Amoxicilina + Acido Clavulanico, Eritromicina, Ceftriaxona, etc.

Anticoagulantes, tales como: Heparina, Dabigatran, Rivaroxaban, Apixaban, etc.

Hidroxicloroquina, Cloroquina.

lvermectina.

Antiviricos, tales como: Lopinavir, Ritonavir, Tamiflu, etc.

Corticoides, tales como: Prednisona, Dexametasona o Metilprednisona.

Diéxido de Cloro.

Jarabe para la tos, tales como: Abrilar, Kaloba, Mucosolvan, etc.

Sueros con vitaminas.

Potenciadores del sistema inmune, tales como: BIRM, Herbalife o Inmunolive.

Plantac medirinalec talee rnmn: piicalintn iennihre ranela ete

23. i Cuantos dias durd su tratamiento?

Menos de 5 dias

De 6-10 dias

De 11-15 dias

Mas de 15 dias

24. ; Cuanto costo su tratamiento?

Menos de 50 délares

De 51-100 doélares

Mas de 100 ddlares

25. ¢ De donde obtuvo la recomendacién acerca del tratamiento para prevenir la Covid 19?

Redes sociales, tales como: Facebook, Twitter, Instagram, Tiktok, Whatsapp, Youtube, etc.

Radio y/o television

Amigos y/o familiares

Otros (Especifique):

Ninguno
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26. ¢ En ddnde consigui6 los medicamentos?

Farmacia

Tienda

Botiquin de la casa

Redes Sociales

Otro (Especifique):

(Solo y Unicamente en caso de que su respuesta haya sido “Redes sociales” responda la pregunta
namero 27, caso contrario pase a la pregunta 28)

27. Especifique en cual de las siguientes redes sociales fue que adquiri6 los medicamentos:

Facebook

Instagram

Twitter

WhatsApp

Mercado libre vio OI X

28. ¢ Cual fue el motivo por el cual no acudié al médico?

Problemas econdmicos

Miedo al contagio en el hospital

Recomendaciones de familiares o amigos

Influencia de redes sociales

Falta de confianza en los médicos

Otros (Especifique):

29. ¢ Ha persistido algun sintoma después de 3 meses de haber padecido Covid-19?

Sl

NO

*En caso de que su respuesta haya sido NO, de por finalizado su cuestionario

30. ¢ Cual de los siguientes?
Pérdida de apetito

Fatiga y/o cansancio
Falta de aire

Alteraciones del olfato y/o gusto

Trastornos emocionales

Tos

Otro (Especifique):
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10.3. APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Unhversidad
& Catdlica
de Cuenca

Cuenca. 04 de diciembre de 2023

Asunto: Aval del proyecto de Investigacion
Dra. Zoila Katherine Salazar Torres, Ph.D.

DIRECTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA CUENCA DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. —

De mi consideracion:

Es un placer comunicarle que el proyecto de investigacion titulado “Prevalencia y factores
asociados a la automedicacion en pacientes sintomaticos durante la pandemia por Covid-19. en las
parroquias urbanas de Cuenca - Ecuador 2023 (coédigo de Etica: DIS-CEISH-HH-01-011). que
usted lidera, ha sido revisado y aprobado por la coordinacion del Centro de Investigacion dela
Unidad Académica de Salud v Bienestar.

Hemos considerado detenidamente los objetivos. la metodologia propuesta y la relevancia del
proyecto, v creemos que contribuira significativamente al entendimiento y mejora del tratamiento
ambulatorio de la infeccion por COVID-19 en nuestra comunidad. Valoramos la seriedad vy el rigor
cientifico de su propuesta. asi como la relevancia social que tiene en el contexto actual de la
pandemia. La investigacion propuesta aborda aspectos criticos que impactan directamente en la
calidad de la atencion de los pacientes y en las estrategias de salud piblica implementadas en
nuestro canton.

Se proporciona el aval v apoyo completo para la realizacion de este proyecto. Le deseamos mucho
€xito en todas las etapas de la investigacion.

Atentamente,

Dr. Andrés Ramirez
Centro de Investigacion de la Unidad Académica de Salud y Bienestar
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Jonnathan Andrés Sanisaca Brito portador de la cédula de ciudadania N° 0106986748
y Kevin Santiago Plaza Tepan portador de la cédula de ciudadania N° 0150049310. En
calidad de autores y titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion
“Prevalencia y factores asociados a la automedicacion en pacientes sintomaticos
durante la pandemia por covid-19 en las parroquias urbanas y rurales de Cuenca—
Ecuador 2023 de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico de
la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconocemos a
favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no
comerciales. Autorizamos ademas a la Universidad Catolica de Cuenca, para que realice
la publicacion de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad

a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 05 de marzo de 2024

Jonnathan Andrés Sanisaca Brito
C.1. 0106986748

Kevin Santiago Plaza Tepan
C.1. 0150049310



