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ABREVIATURAS

ABREVIALURA SIGNIFICADO

COVM{\ Enfermedad infecciosa por coronavirus 2019

IMSS Instituto mexicano de seguro social
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GLOSARIO

Ageusia: Ausencia o perdida casi completa del sentido del gusto.
Automedicacion: Accion y efecto de tomar un medicamento o seguir un
tratamiento por iniciativa propia.

Anosmia;Pérdida total del olfato, lo cual impide detectar olores.

4. Comorbilidad: Presencia de uno mas trastornos ademas de la enfermedad o

9.

trastorno primario.

COVID - 19: Enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS - Cov-2.

Factor: Elemento, circunstancia, influencia, que contribuye a producir un
resultado.

Factores Asociados: Son‘aquellas variables sociales, culturales y econémicas
que, al actuar de forma-"individual o combinada, inciden positiva o
negativamente.

Practica: Ejercicio o realizacion de. una actividad de forma continuada y
conforme a sus reglas.

Neumonia: Tipo de infeccién aguda quesafecta a los pulmones.

10.SARS - Cov-2: Virus que causa’enfermedad respiratoria aguda llamada

enfermedad por Coronavirus 2.

Xl



RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE AUTOMEDICACION EN
PACIENTES CON COVID-19 EN UNA UNIDAD DE PRIMER NIVEL”

Introduccién: La COVID-19 es un sindrome respiratorio agudo causado por el
virus SARS:-CoV-2, el cual puede causar neumonia grave, la cual desencadend la
automedicacién por el miedo que tienen los pacientes a complicarse y fallecer, asi

como las dificultades’de respuesta del sistema de salud.

Objetivo: Analizar lgs factores asociados a la practica de automedicacion en

pacientes con COVID-19 en'una unidad de primer nivel.

Material y métodos: EstudioObservacional, transversal, analitico y retrospectivo.
gue se realizo en la UMF No.45'del IMSS en la ciudad de Cardenas, Tabasco. Se
incluyeron 240 pacientes que hayan padecido COVID-19 segun la CIE-10 del
SIMF, de julio 2020 a junio2022, a-quienes se les aplicé un cuestionario. Para el
analisis estadistico se emplebs€lysoftware SPSS y se utilizé andlisis de datos

descriptivos, prueba de Chi-cuadrada.y R de Pearson.

Resultados: Los pacientes que se. automedicaron durante la pandemia de
COVID-19 fue una poblacion de media edad y econOmicamente activa.
Predominantemente de mujeres, con un nivel de ‘escolaridad de bachillerato. La
frecuencia de la automedicacion se encontro en dos terceras parte de la poblacion
de estudio. Principalmente, por decision propia y recomendacion de algan familiar.
Los farmacos mas empleados en la automedicacion fueroen.el paracetamol y el
ibuprofeno. La sintomatologia mas frecuente fue la fiebre, Ia cefalea, la tos y la

congestion nasal.

Conclusion: En los pacientes que padecieron COVID-19 los factores asociados a
la practica de automedicacién son la edad a mayor edad, mayor automedicacion,
el grado académico con predominio en bachillerato, los medicamentos como el
paracetamol, y los sintomas como la tos.

Palabras claves: COVID-19, automedicacion, factores asociados.
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ABSTRACT

“FACTORS ASSOCIATED WITH THE PRACTICE OF SELF-MEDICATION IN
PATIENTS WITH COVID-19 IN A FIRST LEVEL UNIT

Introductien: COVID-19 is an acute respiratory syndrome caused by the SARS-
CoV-2 virusywhich can cause severe pneumonia, which triggered self-medication
due to the fear_that patients have of complications and death, as well as the

response difficulties of the healthcare system.

Objective: To analyze the factors associated with the practice of self-medication in

patients with COVID-19 in afirst level unit.

Material y methods: Observational, cross-sectional, analytical, and retrospective
study. which was held at UMF No.45 of the IMSS in the city of Cardenas, Tabasco.
240 patients who have sufferedtfrom COVID-19 according to the SIMF ICD-10
were included, from July 2020'to. June:2022, to whom a questionnaire was applied.
For statistical analysis, SPSS Software was used and descriptive data analysis and

student t tests, and Pearson's Chi-sgquare test were used.

Results: The patients who self-medicated duringythe COVID-19 pandemic were a
middle-aged and economically active population. Predominantly women, with a
high school level of education. The frequency of self-medication was found in two
thirds of the study population. Mainly, by own decision.and recommendation of a
family member. The drugs most used in self-medication were paracetamol and
ibuprofen. The most common symptoms were fever, headache, cough, and nasal

congestion.

Conclusion: In patients who suffered from COVID-19, the factors{associated with
the practice of self-medication are age, academic level, medicatiops such as

paracetamol, and symptoms such as cough.

Key words: COVID-19, self-medication, associated factors

X1



1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es un sindrome respiratorio agudo
causado’, por el virus SARS-CoV-2, un coronavirus de reciente aparicion
identificada.por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de

2019. Definide.por la Organizacién Mundial de la Salud @,

La OMS informG.sobre los primeros casos de COVID-19, la cual en aquel
entonces era unamneumonia de etiologia desconocida, el 31 de diciembre de 2019,
fue identificado comosCQOVID-19 hasta el 9 de enero de 2020. El 30 de enero de
2020, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) declar6 que el nCoV era un
brote de emergencia de salud publica de interés internacional, debido a las cifras
ya habian incrementado en-china llegando a mas de 9.700 casos confirmados
frente a otros 106 casos confirmados que se encontraban distribuidos en 19

paises alrededor del mundo.

El 11 de febrero, la OMS defini0.a la enfermedad nCoV, en COVID-19, abreviatura
de "enfermedad por coronavirus'2019” @ _+A causa de la creciente preocupacion
gue desato la pandemia en el afio 2020, la preocupacion colectiva se incrementd
debido al miedo de los pacientes “y»sus familias de fallecer o complicarse
propiciando de esta manera la automedicacion, la.cual ademas de problemas de
seguridad, infiere un gasto econdémico, interacciones’medicamentosas y eventos
adversos, todo esto aunado a la desinformacion de los'medios de comunicacion y
al incremento en el uso de farmacos en la poblacién enrgeneral sin una base
cientifica de respaldo resultando un incremento alarmante efi"la automedicacion,
un ejemplo, el uso temprano de corticoides, los cuales Unicamente deben
administrarse en pacientes que se encuentran en terapia intensiva, ademas de
aumentar la demanda de uso de antibidticos y antiinflamatorios ©»“puesto que
eran relativamente pocos pacientes los que buscaban opinion médica/sobre todo

hablando en época de pandemia y confinamiento ©®).

Por todo lo anterior, nuestro grupo de trabajo esta interesado en conocer cuales

son los factores asociados a la practica de automedicacion en pacientes con



COVID-19 en una unidad de primer nivel. Con el conocimiento generado, hacer

réecomendaciones para disminuir la practica de la automedicacion.



2. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es un sindrome respiratorio agudo
causado por~el virus SARS-CoV-2, un coronavirus de reciente aparicion
identificado por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de
2019. Definido peor lasOrganizacion Mundial de la Salud @,

La OMS informd (sebre los primeros casos de COVID-19, la cual en aquel
entonces era una neumonia de etiologia desconocida, el 31 de diciembre de 2019,
fue identificado como CQOVID-19 hasta el 9 de enero de 2020. El 30 de enero de
2020, la OMS (Organizacién-Mundial de la Salud) declaré6 que el nCoV era un
brote de emergencia de salud publica de interés internacional, debido a las cifras
ya habian incrementado en chiha llegando a mas de 9.700 casos confirmados
frente a otros 106 casos eonfirmados, que se encontraban distribuidos en 19
paises alrededor del mundo. El.11 de febrero, la OMS definié a la enfermedad
nCoV, en COVID-19, abreviatura de' "enférmedad por coronavirus 2019” @),

A causa de la creciente preocupacion que desato la pandemia en el afio 2020, la
preocupacion colectiva se incrementé_debido al miedo de los pacientes y sus
familias de fallecer o complicarse propiciando de esta manera la automedicacion,
la cual ademas de problemas de seguridad, inflere un gasto econdmico,
interacciones medicamentosas y eventos adversoSg~todo esto aunado a la
desinformacion de los medios de comunicacion y al incrkemento en el uso de
farmacos en la poblacion en general sin una base Ccientifica de respaldo
resultando un incremento alarmante en la automedicacion, un gjemplo, el uso
temprano de corticoides, los cuales Unicamente deben administrarse.en pacientes
gue se encuentran en terapia intensiva, ademas de aumentar la demanda de uso
de antibidticos y antiinflamatorios G4 puesto que, eran relativamente pocos
pacientes los que buscaban opinion meédica, sobre todo hablando en €poca de
pandemia y confinamiento ©®). La definicion operacional es: persona de cualguier

edad que en los ultimos diez dias haya presentado al menos uno de los siguientes



signos y sintomas: tos, disnea, fiebre y cefalea acompafiado de al menos uno de
los siguientes signos o sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor
toracico, rinorrea, polipnea, anosmia, disgeusia o conjuntivitis ). Se considera
caso eonfirmado a toda persona que cumpla con la definicion operacional de caso
sospechosoyy que cuente con diagnostico confirmado por laboratorio. La
confirmacion’se realiza por medio de prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2
mediante un estuche comercial evaluado por el INDRE, la toma de muestra para
prueba antigénica rapida debe realizarse Unicamente durante los primeros 7 dias a
partir del inicio de,los sintomas. Las pruebas antigénicas rapidas no estan
indicadas en personassasintomaticas (.

Existen diversos sindromes’asociados al COVID-19, segun la JAMA la infeccion
aguda que es donde existesla replicacion aguda viral y respuesta inicial y los
primeros sintomas como fiebre;\tos, disnea, etc. seguida de hiperinflamacion
postaguda, que es la respuesta=del huésped desregulado, caracterizada por
sintomas gastrointestinales; /cardiovasculares, dermatologicos, mucocutaneos,
respiratorios, neurolégicos y musculo’ esqueléticos y estan las secuelas tardias
con manifestaciones cardiovasculares, pulmonares, neuroldgicas y psicoldgicas ©).
Existen cuatro géneros de coronavirtus:-alfa; beta, delta y gama, siendo alfa y beta
los que pueden infectar a los seres himano ). Para entender el origen del sars-
cov-2 existen diversas teorias al respecto. En la.epidemia del 2002 de SARS, se
identifico al murciélago como el hospedero potencial“del coronavirus; la civeta de
palma, se estudid como posible huésped intermedio, y@l poco tiempo se cultivé el
SARS-Cov2 en civetas de palma del Himalaya en mercados silvestres de
Guangdong, china. Por lo que una teoria es que el virus“haya mutado en el
mercado de civetas de palma antes de ser propagado a los humanos, de igual
forma fueron los pangolines como posibles huéspedes 9. La transmisién ocurre a
través de gotas respiratorias y rutas de contacto, ya que el ceromavirus es
replicado principalmente en las células epiteliales del tracto respiratorioyinferior y
en menor medida en vias aéreas superiores al momento de estar expuesto.cerca
de un metro de distancia con alguien sintomatico que tose o estorptda,

transmision la cual también puede darse con contacto directo a través de fomites



en superficies 19, Los coronavirus tienen un genoma ARN monocatenarios el
tamafio aproximado del virus es de 60 a 140 nm de didmetro, de forma de esfera o
pleemarficos, con picos que se encuentran en la membrana, los cuales varian
tamano de 9-12 nm, caracteristica a la cual se le ha adjudicado su nombre gracias
a su aspeeto de corona solar y virones esféricos de 125nm de diametro, el SARS-
CoV-2 codifica cuatro proteinas estructurales las cuales son: Spike (pico) (S),
Membrana (M), Envoltura (E) y Nucleocapside (N). La proteina S media el receptor
de union y la entrada del viridn, las proteinas virales se encuentran inmersa en
una membrana lipidi¢a_originaria de la célula infectada © 10 11.12) E| estudio de la
fisiopatologia de la enfermedad ha llevado a una mejora significativa en el
tratamiento médico implementado; sin embargo, a pesar de esto, continud la
constante preocupacion de‘lasmortalidad significativa de los pacientes graves. Las
presentaciones clinicas fueron egambiando durante los picos epidemiolégicos, en la
primera y segunda oleada (curvarepidémica) europea durante la pandemia fueron
tos seca, fiebre y conjuntivitis; siguiendo los sintomas con afectacion intestinal
donde se incluian las nauseasy~diarrea; anosmia y ageusia que representa la
entrada viral al sistema neurolégico a través del nervio olfatorio 3. En México la
primera ola se presentd a mediados de julio de 2020 y el segundo alrededor de
enero 2021, siendo el segundo pico stp€rior al primero en el doble de nimero 14,
En la tercera ola (delta), los previamente infectados corrieron solo un 40% del
riesgo que los que nunca se infectaron 5. En moviembre de 2021 la OMS
reconocio nueva variante del virus a la cual se le llamo@®micron, el cual cuenta con
aproximadamente de 26 a 32 mutaciones en la proteinasSpike, mutaciones las
cuales pueden estar asociadas a un mayor potencial de escape inmunitario y una
mayor transmisibilidad. Sin embargo, cuenta con menor nimero de ingresos
hospitalarios. El linaje 6micron BA.5 fue detectado por primera vez el'25 de febrero
de 2022 en KwaZulu-Natal. Al 29 de abril de 2022, hay un pequefio de casos
BA.4 y BA.5, por lo que es demasiado pronto para saber definitivamente si hay
sintomas nuevos asociados con estos linajes. Sin embargo, se clasifican, aun
como Omicron y que la mayoria de las mutaciones son las mismas, es probable

que los sintomas sean similares (617,



A fecha del 11 de Julio y analisis hasta, se han registrado 396 secuencias el 48%
son linaje BA.4, el 27% BA.2.12.1, el 9% BA.4, el 6% BA.2, el 5% BA.2.9, y otros
5%1819)  E| diagndstico para el COVID-19, la deteccion del ARN mediante el
andlisis de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-

PCR), u otras herramientas moleculares, son el estandar de oro 9,

Tratamiento deyla COVID-19

En cuanto a medidas\preventivas y no farmacolégicas, primero que nada hay que
tener en cuenta los ‘cdidados que se llevaran en casa las personas con datos de
infeccion respiratoria, sospechosos o confirmados de COVID-19, para prevenir el
contagio a otros miembras de la familia, como la higiene de manos, el uso del
cubre bocas, estornudo de-“etigueta y tomar la sana distancia; mantenerse en
aislamiento, limpiar y desinfectar.constantemente la habitacion, mantener la casa
ventilada, mantener tapado el,bote de basura con su respectiva bolsa y lavar la
ropa por separado; entre otras-cuidados mas a tomar en cuenta. Velar por que el
paciente se encuentre con Una  buena_nutricibn, mantener una adecuada
hidratacion y monitorizacion con pulsioximetria domiciliaria para pacientes con
enfermedad moderada, en pacientes(con enfermedad grave, se deben colocar en
decubito prono, en pacientes con enfermedad+Severa, en estos pacientes ya se
suele indicar la ventilacién mecanica (21, Es impreseindible tener el esquema de
vacunacion completo, existen diversos tipos de vacunas contra la COVID-19, entre
lo cuales se encuentran por virus inactivos o atenuados, basados en estructuras
proteicas, con vectores virales, de ADN y ARN. En México“las vacunas que se
encuentran disponibles son la Moderna, Janssen, Sinovac. Sputnik V,
AstraZeneca, COVAX, Cansino, y Pfizer-BioNTech (32,

El tratamiento farmacolégico, se debe poner en marcha posterior a dialogar las
expectativas y metas de tratamiento, ya que los pacientes pueden.deteriorarse
rapidamente, por lo que hay que tomar en cuenta la probabilidad de recuperacion
del paciente, por ende, para el tratamiento farmaco segun la presentacion de la

enfermedad y sintomas sera el farmaco utilizado 3.



En la presentacion leve y con saturacion de oxigeno mayor al 90% al aire
ambiente, se dara tratamiento sintomatico ambulatorio, por ejemplo, administrar
antipirético y analgésicos en caso de ser necesario, por lo que se debera tomar
oximetriawy vigilancia sintomatica, no se recomienda tratamiento profilactico con
antibiéticos:~Es importante mencionar que a inicios del afio 2022 la COFEPRIS,
autoriz6 el medicamento molnupiravir, en casos leves y también moderados con
alto riesgo de‘eamplicacion, este medicamento requiere prescripcion médica (124,
En la enfermedad_moderada con neumonia y saturacién de mas del 90%, pero
gue cumpla con signos clinicos o radiolégicos de neumonia, con una frecuencia
respiratoria mayor a 30 respiraciones por minuto, debe otorgarse oxigeno, se
puede dar heparina no.fraccionada o enoxaparina como tromboprofilaxis,
corticoesteroides o dexametasona (dar exclusivamente si requiere oxigeno
suplementario y requiere quegse mantenga saturacion por arriba del 94% de
saturacion arterial de oxigeno), hay-que tomar en cuenta que los pacientes que no
requieran oxigenacion por debajo del#94%, y se da dexametasona, aumenta la
mortalidad un 20%, remdesivir'yctocilizumab (en pacientes que estén tratados con
esteroides y no se les haya aplicado_alginsotro inhibidor de IL-6). En casos graves
con neumonia y una taquipnea, disnea y Saturacion menor a un 90%, se otorga
oxigeno, dexametasona u otros corticoides” ep’ dosis equivalentes, se otorga
profilaxis antitrombotica y tocilizumab 526 1),

En la actualidad en México y por tanto también en€IMSS, en las unidades de
medicina familiar desde el afio 2022, se incorporo(el) farmaco Paxlovid® de
tratamiento antiviral, para pacientes con COVID-19 leve~a imoderado, éste se
prescribe durante los primeros 5 dias de evolucion y en pacientes que tengan alto
riesgo de complicaciones, con una dosis nirmatrelvir 300 mg + ritonavir 100 mg,
cada 12 horas, por 5 dias, administrado por via oral. En grupes de riesgo
priorizados como en pacientes con depresion inmunolégica grave, mayores de 65
afios con esquema de vacunacion incompleta, mayores de 60¢ afos con
enfermedades crénico-degenerativas, que presenten padecimientos respiratorios.
Como mecanismo de accion, el nirmatrelvir, es un inhibidor peptidomimético de\la

proteasa de tipo coronavirus 3C (3CL), incluida la proteasa SARS-CoV-2 3CL.



(hace que la proteina sea incapaz de procesar precursores de poliproteina), por
otro lado el el ritonavir inhibe el metabolismo de PF-07321332 mediado por
CYP3A, lo que aumenta las concentraciones plasmaticas de PF-07321332. El
farmaeo ycuenta con estudios que respalda la reduccién del riesgo de

hospitalizacién o de muerte en un 88% (27:28),

Factores de riesgo de la COVID-19

Cada paciente tiene.diversos grados de afectacion, ademas de presentar diferente
evolucion, la gravedad puede estar relacionada con las comorbilidades, por otro
lado, existe la hipotesisque las diferencias por sexo pueden estar relacionada con
la expresion de un receptet.celular denominado ACE2, que es el que permite que
el virus entre en las célulasy humanas ?9. Entre los factores de riesgo que
intervienen en la afectacion de la-enfermedad se encuentran: mayores de 60 afios
(el riesgo aumenta con la edad),.se\relacionan a un deterioro funcional progresivo
de la enfermedad, ademés_de mayor_riesgo de necesitar oxigeno suplementario
prolongado y otros factores de”riesgo cemo las enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, cardiopatia, diabetes;tenfermedades cronicas respiratorias
como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, enfermedad renal cronica,
cancer, inmunosupresion  (oncolégieos, ¢ ttasplantados, virus de la
inmunodeficiencia adquirida, enfermedades neurolégicas (alzhéimer, demencia),
enfermedades  cerebrovasculares, sobrepeso, _sebesidad tabaquismo,
desinformacion y miedo del paciente y sus familiares.-En el caso del sobrepeso,
puede aumentar la vulnerabilidad de infecciones ademas de-estar relacionada con
riesgo de hospitalizacion y muerte; en cuanto la obesidad seévera, se asocia a uso
de ventilacibn mecanica invasiva o ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
(128.29) En el caso de personas que padecen hipertensién arterial las.cuales segun
Ensanut 2018 corresponden al 18.1% de la poblacion mexicana, présentan un alto
el riesgo de enfermedad grave, sindrome de dificultad respiratoria agudaj al igual
gue la hiperglucemia que aumenta el riesgo de presentar sindrome de‘dificultad
respiratoria aguda & 39, Los factores de riesgo para presentar enfermedad-por

COVID-19 grave son: tabaquismo, embarazo reciente, obesidad, enfermedades



cardiacas, diabetes mellitus tipo 1 y 2, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(EPOC), enfermedad renal crénica y enfermedad cerebrovascular 29

Epidemiologia

A nivel mundial, desde a fecha del 16 de julio de 2023 se han reportado en total
768,037,878casos confirmados y 6,951,896 defunciones; en México se han
confirmado 7,649,199 casos totales y 334,472 defunciones totales por COVID-19
(1. En el estado de-Tabasco a fecha revision de datos del dia 12 de octubre de
2023, hay una tasa ‘de incidencia por cada 100k habitantes de casos acumulados
de 8,404.89, casos activos estimados de 37 y 6,404 defunciones por COVID-19G2);
A fecha de revision de datos de 13 octubre de 2023 (desde la fecha de ultima
actualizacion de la base de datos abierta del gobierno de México ya que realizo su
mas reciente modificacion el 26/ de junio de 2023) existe una prevalencia de
222,063 casos confirmados acumulados, de igual forma, en el municipio de
Céardenas a fecha de revisidn-de datos del dia 13 de octubre de 2023 se han
contabilizado 17,392 casos canfirmados.con COVID-19, donde el 52% de los
casos confirmados  fueron mujeres “y.~el. 48% hombres, contando con
comorbilidades principales hipertensién con un_11.93%, diabetes 8.73%, obesidad
4.05%, Asma 1.66%, con un porcentaje.de hospitalizados de 6.44% y pacientes
ambulatorios en un 93.56%, casos recuperados 167251 pacientes, casos activos
19 y 540 defunciones ©3),

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se han obtenido cifras de 741,087
casos acumulados, 114,599 defunciones, con una tasa de_letalidad de 15.5%, se
ocuparon 3,317 camas en hospitalizacion en pacientes con’ COVID-19 y 911
pacientes que requirieron ventilacion mecéanica a fecha del 31 de‘marzo de 2021,
el IMSS no cuenta con base de datos para notificar casos yregientes de
derechohabientes ©%; sin embargo en un boletin de prensa ha informado que el
IMSS ha otorgado cerca de 142 mil incapacidades temporales, en €l ¢periodo

comprendido entre el 6 y 26 de julio %)



Automedicacion y prescripcion

La adtemedicacion, hace se referencia al empleo de medicamentos sin necesidad
de preScripcibn o recomendacion del médico, estos no requieren receta.
(autorizados, para usarse sin prescripcién). La autoprescripcion, es el uso de
medicamentoss los cuales requieren receta para su venta, por lo que este ya
involucra unawiolacion de la ley y exposicion a un riesgo por la naturaleza de los

medicamentos gqle sé emplean (637,

Estudios similares!

Especificamente en Bangladesh, en la ciudad de Dhaka de abril a mayo de 2020,
Morshed Nasir, Salauddin_€howdhury y Tahmina Zahan realizaron una
investigacion, cuyo objetivo fue observar la prevalencia, el patréon y las fuentes de
automedicacion entre los encuestados con alto nivel socioeconémico y educacion.
Mediante una encuesta en/linea "a\ 626 ciudadanos, con disefio transversal,
descriptivo, para investigar la(sensibilizacion y practica de la automedicacion.
mediante cuestionarios estructurados durante.el brote de COVID-19. Dando como
resultados la prevalencia de automedicacion-en.el brote de COVID-19, fue de un
88.3%, frente a un 28.59% que tomaron,/sus medicamentos con prescripcion, el
mas utilizado durante el brote fue la ivermectina”en.un 77.15 %, seguido de la
azitromicina en un 54,15% vy la doxiciclina en un 40.25%, el estudio revel6 las
causas de la automedicacion, dentro las causas se encuentran las noticias de
propagacion, efectos y remedios en canales de medios, internét; estrés mental de
encierro y aislamiento, inseguridad y panico por la escasez_de medicamentos y
asistencia médica. Los altos riesgos de desarrollar resistencia aslos antibiéticos,
reacciones adversas a los medicamentos y pérdidas financieras eran predecibles
debido a la ausencia de una aplicacion normativa estricta para proteger a las
personas Yy la utilizacion adecuada de los recursos durante el brote de:COVID-19
en la ciudad de Dhaka. (38

En Perq, en el aflo 2020, Armando Mifian y Aram Conde, realizaron un estudio

cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la automedicacion con
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farmacos relacionados a covid-19, utilizando una metodologia observacional,
transversal, analitica, en Tacna-Peru, dirigido a estudiantes de ciencias de la
salud, ymediante una encuesta online, se calculé la prevalencia con modelos
lineales generalizados, dando como resultado que el 51.3% se automedicé debido
a que presentaron sintomas respiratorios, usando farmacos como antipiréticos,
analgésicos#y corticoides. Se estudio la variable de pacientes que contaran con
pareja sentimental, la cual se llevo a cabo en universidad particular, otra variable
tomada en cuenta fue indagar si familiares o padres se automedicaron y saber en
guienes se realizaroep’prueba de tamizaje por COVID-19, tomando que todos estos
casos o factores, pudieran promover el uso de medicamentos (39,

De igual manera en Per&rEn el afio 2020, los autores Pedro Navarrete Mejia, Juan
Carlos Velasco Y Luis Loro,realizaron un estudio de automedicacion en época de
pandemia por COVID-19, cuyo @abjetivo fue conocer y comparar las caracteristicas
de la automedicacion antes y después de la pandemia, utilizando la metodologia
de un estudio observacional-descriptive; con una muestra de 790, usando criterio
de inclusién la edad mayor de_28-afi0s; utilizando un cuestionario con variables
sociodemogréficas, grado de instruccion, eomorbilidades, y automedicaciéon antes
y durante la pandemia, ocupacion;#se-realizd el analisis de datos descriptivos y
pruebas t de student, Chi cuadrado de p€arson (nivel de significancia 95%). Dando
como principales resultados: mayor consumo ‘de’ farmacos antiinflamatorio un
30,9%, antibiotico 21,6%, ivermectina 5,7% y la ivermectina combinada con otros
farmacos 2,6%, se dieron cuenta que, durante la“pandemia, las variables
cambiaron, disminuyendo la edad y e incrementando el™numero de mujeres,
ademéas de existir de mayor consumo de analgésicos”y, antiinflamatorios,
antibidticos e ivermectina. Concluyendo que antes y durante la)pandemia las
variables cambiaron, puesto que disminuyo6 el rango de edad y se’incremento la
cantidad de mujeres. Notando igual un cambio en el comportamiento de los
farmacos, pasando de mayor consumo de analgésicos y antiinflamatorios‘a mayor
consumo de antibiéticos/antinflamatorios y farmacos como la ivermectina “9),

Otro estudio realizado en Perud, en septiembre de 2020 Jean Franco Quispey

Evelyn Fidel-Rosales evaluaron la prevalencia de medicamentos automedicados
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utilizados para sintomas respiratorios, como preventivo de COVID-19, cuyo
objetivo, determinar la percepcion de alivio de los sintomas y variables
demograficas que promueven la automedicacion en el Perd. realizé una encuesta
multicéntrica transversal en linea, con 480 encuestados en las 25 provincias del
Perq, publice en general. Mediante un estudio transversal analitico y multicéntrico,
mediante up@ encuesta. Se utilizé regresion logistica multivariable para conocer
los factores gquesinfluyen en el deseo de automedicarse de un individuo, las
asociaciones se ‘consSideraron significativas a p < 0,05 y se utilizé la region (costa,
montafia y selva) ‘e0mo grupo cluster, mostraron que la gran mayoria de los
pacientes se automedicaron con paracetamol debido a sintomas respiratorios por
resfriado o gripe. Se™0bservd que todos los medicamentos encuestados
(paracetamol 71 %, ibuprofeno, 13%, para la fatiga, 55,2% usaron acetaminofén
seguido de ibuprofeno 16,6%jlos cuales se automedicaron por tos 50,2%
consumieron paracetamol y 16,8%-azitromicina) fueron consumidos por diversos
sintomas que los pacientesspresentaron; entre ellos: fiebre, fatiga, tos, estornudos,
dolor muscular, congestion naSal; dolor-de garganta, dolor de cabeza y dificultad
para respirar. Mas del 90% de los.encuestados percibieron alivio de al menos un

sintoma “b,

En nuestro territorio, en el noreste de México, ‘durante el afio 2020, Maria DR
Gonzalez determind la prevalencia de automedicacion para la prevencion del
COVID-19 en una muestra de estudiantes universitarios de la Universidad
Autonoma de Nuevo Leon, utilizando una encuesta electrénica, la cual se mantuvo
online por tres, las respuestas fueron agrupadas por génerg\y, las diferencias se
probaron con chi-cuadrado. Un valor p <0,05 se consideré significativo. Los
resultados mostraron que un 26% de estudiantes se automedicarompara prevenir
la enfermedad, en este sentido, no hubo cambios significativos “diferencia por
género (22,5% vs. 16,5% para mujeres y hombres respectivamente; p='0,24); por
otro lado, el 34,5% refieren tener un familiar que se ha automedicado..para

prevenir la COVID-19, no se observé una diferencia significativa por génere™(p=
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0,13). Los principales productos utilizados fueron, vitaminas, productos herbales y

AINES, se observa en ambos géneros por igual sin significancia “2).

En Nigeéria, junio de 2021, Anthony Ike Wegbom, realiz6 un estudio que tuvo como
objetivo estimar el nivel de conocimiento, las causas, la prevalencia y los
determinantes™ de las practicas de automedicacion para la prevencion y/o
tratamiento de-COVID-19, mediante cuestionario cuyo criterio de inclusion fue que
fuesen residentes _dé Nigeria, el andlisis descriptivo, bivariado y multivariado se
realizo utilizando STATA 15. La prevalencia de la automedicacion fue del 41%, los
factores contribuyentes” fueron el miedo a la estigmatizacion o discriminacion
79,5%, miedo a la estar-enm’ cuarentena 77,3% y miedo a la infeccion o contacto
con una persona sospechosa-’76,3%. Los motivos de automedicacion proximales
fueron enfermedad de emergencia, demora en recibir servicios hospitalarios,
distancia al establecimiento de salud y proximidad de la farmacia, los farmacos
mas usados fueron la vitamina C,-multivitaminicos. El hallazgo clave de este
estudio fue el uso de diferentesimedicamentos de venta libre medicamentos para
la prevencion, esto es a pesar .de_su alto ‘conocimiento y riesgo asociado con
automedicacion Del modelo de regresion ‘logistica multivariable, hombres (OR:
0,79; IC 95%: 0,07-0,54) y conocimientes suficientes sobre la automedicacion
(OR: 0,64; 95% IC: 0,19-0,77) se. asociaron_ significativamente con la

automedicacion “3).

En Pakistan, de marzo a agosto de 2020, Rafig, investigo la eficacia del
cumplimiento de la automedicacion entre la poblacién genéral, la poblacién de
estudio estuvo compuesta por 920 habitantes que practicaban la autogestion de la
salud para enfermedades generales. Para ello, se desarroll6 un cuestionario en la
escala de Zenodo. Los datos recopilados se analizaron utilizande 1BM SPSS
Statistics version 26. el estudio encontr6 un alto cumplimiente’ de la
automedicacion entre la poblacion enfocada durante el periodo de COVID-19, Los
resultados estimados mostraron una correlacién altamente significativa de 04000,

P <0,05, entre la adaptacion de la automedicacion y la situacion pandémica, que
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se estimd a partir de los resultados de la prueba de chi-cuadrado y de Fisher.
Demostré que el 63.3% de la poblacidon adopté la automedicacion, mientras que el
46.9%\fueron adolescentes entrevistados percibieron a favor la automedicacion,
encontfando que la mayor poblacion fue estudiantes. Sin embargo, el miedo a
padecer lacenfermedad por coronavirus hizo que la préactica, o la mala practica,
fuera una sdpervivencia de la habilidad méas fuerte e innata de la naturaleza
humana “4,

Enirdn, 2021, Narjes Heshmatifar realiz6 un estudio cuyo objetivo es investigar los
factores que afectap”el autoconsumo de medicamentos para la prevencion del
covid-19 en adultos mayores, siendo un estudio descriptivo transversal, con datos
recolectados mediante cuestionario. Los resultados fueron, una automedicacion
del 55.5%, siendo los analgésicos, las vitaminas y los antigripales los farmacos
mas utilizados, los principalessfactores asociados fueron las enfermedades, la
cuarentena domiciliaria, problemas-financieros, la automedicacién previa, ademas
del nivel educativo “9).

En Peru, publicado en noviembre-de 2021 Alvaro Quincho, Christeam A. Benites y
Maryori M. Hilario, realizaron ..un_ articdlo de revision revisién sistematica
internacional cuyo objetivo fue evaltuar.la prevalencia de la automedicacion para
prevenir o controlar la COVID-19, , dentro'de 10 estudios que recopilaron, aludieron
a pacientes de diversas partes del mundo se.dlevd a cabo en seis paises
diferentes, los cuales son: Uganda, Bangladesh, Péeru, Nigeria, Togo y Arabia
Saudita, todos fueron estudios transversales y solg™uno detallo la pregunta
utilizada para evaluar la automedicacion, sin centrars€™en un sintoma en
especifico, en este mismo la prevalencia de la automedicacion en dicho estudio
oscilé entre 4 % y 88,3 %, los medicamentos utilizados con mayor frecuencia
variaron ampliamente, incluidos antibioticos, cloroquina o hidrexicloroquina,
paracetamol, vitaminas o suplementos, ivermectina e ibuprofeno “6).

Otro estudio similar en Etiopia en el afio 2021, realizado por Kiran AklilusTekeba y
Yohanes Ayelese, cuyo objetivo fue determinar el alcance y los factores asociados
con la automedicacion entre los clientes que visitaron farmacias. Usandostuna

metodologia transversal institucional, realizando entrevistas cara a caray; Yy
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cuestionarios semiestructurados, se realizaron analisis de regresion logistica
bivariados y multivariados. Se utilizan AOR con IC del 95% para informar
asociaciones y se establecio el nivel de significancia en P<0,05. Reportdé que un
73.6%“de personas automedicadas, en mayor medida a personas de 18 a 24
afos. Tres~de cada cuatro participantes practicaron la automedicacion, la
repeticion se”asocio significativamente con la edad, el origen étnico, el estado civil
actual, el tipo~desOcupacion y conocimientos sobre automedicacion en la era de
COVID-19 “7,

Y finalmente, recientemente en somalia en marzo de 2023, Ayan Aden Moussa y
Fardosa Dahir Omar”evaluaron el conocimiento sobre el COVID-19 y la
prevalencia de automedicacion durante la pandemia entre los residentes de
Mogadiscio, Somalia. Una ;seccion transversal. El estudio adicional se realiz6
utilizando un cuestionario estrueturado. Se reclutaron aleatoriamente participantes
de diversas disciplinas dentro del-lugar del estudio y se les entrevistd sobre sus
practicas de automedicacién/ durante~la pandemia. El farmaco mas frecuente
utilizada por los participantes para-el autocontrol La medicacion contra la COVID-
19 fue paracetamol (81,1%) y antibiéticos”(78%). Los factores asociados con la
conciencia sobre COVID-19 y las practicas de automedicacién incluyeron edad,
sexo, calificacion educativa y ocupacién. Este’estudio revel6 un nivel considerable
de automedicacion, entre los residentes de ‘Mogadishu, destacando asi la
necesidad de promover la concienciacion sobre /40s efectos adversos de la
automedicacion y las pautas de desinfeccion para @bordar COVID-19 a nivel

comunitario “8),
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alcance del COVID-19, durante la pandemia es heterogéneo entre las distintas,
ciudadesy municipios, estados y ciudades, la automedicacion en COVID-19, a
inicios de _la, pandemia se acrecent6 debido a que durante la primera oleada de
brotes alin ne-eontdbamos con vacunas para prevenir la infeccién por coronavirus,
los pacientes.presentaban miedo a ser hospitalizados, morir o fallecer por
complicaciones, ( debido a este escenario, aumentdé mucho el numero de
automedicados, a ‘estos elementos también contribuyeron: las redes sociales, la
desinformacion, el défieit econémico, junto con el uso de remedios caseros los
cuales agudizaron el problema de la automedicacién, en consecuencia, la
automedicacion provocO “efectos adversos en la salud de la poblacion,
interacciones medicamentosas;c-aumenta la farmacodependencia y resistencia
antibidtica, generando asi deterioroe-en la calidad de vida de los pacientes ©%51, La
inadecuada informacion por-algunas.auteridades como politicos, periodistas, entre
otros; caus6 desorientacion” .en. los” habitantes ©2, contribuyendo a la
automedicacion. La automedicacion por‘'COVID-19 se convirtié en un problema de
salud publica para el pais, la secretaria de'salud indic6 que el 70% de pacientes
qgue fueron afectados por COVID-19; en su“forma grave, fueron anteriormente
multitratados con diversos farmacos, entre ellos dexametasona, dioxido de cloro e
hidroxicloroquina, lo cuales ayudaron a empeorar~el estado de salud, cuyas
consecuencias pueden ir desde reaccion anafilactica, mala respuesta al

tratamiento, resistencia de antibidticos ©3).

El IMSS lanz6 en abril del 2020 un comunicado en su pagina de internet a no
automedicarse y no utilizar falsos remedios ante la pandemiarefiriendo que lo
mejor es hacer lo que recomiende el médico y especialistas; usando medidas
generales de higiene como lavado de manos con agua y jabon, estornudo de
etiqueta al interior del codo para evitar la propagacion a través del aire, (y, evitar
tocarse la cara ®%. Para poder realizar este estudio se tomé en cuénta la
poblacion en la unidad de medicina familiar No.45 de Cardenas Tabasco..eon

diagnostico confirmado de COVID-19, el cual resulté en una poblacion de 2,133 en
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el periodo de agosto de 2022 a julio de 2023, en la edad comprendida de 18 afios
enh adelante, de acuerdo a este rango de edad se realizo el calculo de la n, por lo
guessejestudiaran a 240 pacientes. Considerando que la enfermedad por COVID-
19 fue” una pandemia sin precedentes que tuvo amplias repercusiones a la
morbimortalidad y a otros niveles que afectaron la calidad de vida como el
aislamientogCrisis econémica, problemas psicoldgicos, etc., provocé que muchas
personas alrededor del mundo presentaran miedo y desconfianza ante este
acontecimiento, lo_gque acrecent6 la automedicacién en pacientes con sintomas
respiratorios e inclusive personas asintomaticas alrededor del mundo; por lo que
mediante este estudiorconsideramos es importante medir la prevalencia de los
pacientes en la unidad ‘que’ se automedicaron y analizar los factores asociados
gue los pudieron haber llevado a tomar dicha decision, y de esta forma poder
implementar estrategias en laspoblacion para revertir esta situacion, tratar de
coadyuvar y evitar repercusiones-en la salud del paciente, disminuyendo gastos
por atencion médica ya <Que la.automedicacion genera eventos adversos,

condiciones desfavorables en {a.salud ‘e.nclusive desabasto de medicamentos.

La preocupacion que genera esta problemética nos orienta a la elaboracion del

siguiente cuestionamiento:

¢Cuales son los factores asociados®a la pracCtica de automedicacion en

pacientes con COVID-19, en una unidad de primer nivel?
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4. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No existen factores asociados a la préactica de

automedicacion en pacientes con COVID-19 en una unidad de primer nivel.

Hipotesis alterna (Hi): Existen factores asociados a la practica de

automedicacion en’pacientes con COVID-19 en una unidad de primer nivel
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5. JUSTIFICACION

Magnitud: La enfermedad por COVID-19, es una enfermedad que en muy poco
tiemposse esparcio globalmente, produciendo una pandemia en los uUltimos dos
afos, por le.que se volvié un desafio de salud publica, incluyendo el personal de
salud, ya que-~no se cuenta con tratamiento especifico para la enfermedad, sin
embargo, hoy.en.dia ya se cuenta con esquema de vacunacion. La mas reciente
actualizacion epidemiologica sefala que se han notificado a nivel mundial cerca de
768,037,878casos “.confirmados y 6,951,896 defunciones; en México se han
confirmado 7,649,199-¢asos totales y 334,472 defunciones totales por COVID-19.
En el Instituto Mexicano‘del Seguro Social a nivel nacional se han obtenido cifras
de 741,087 casos acumulados; 114,599 defunciones, con una tasa de letalidad de
15.5%, se ocuparon 3,317 camas-en hospitalizacion en pacientes con COVID-19 y
911 pacientes que requirieron ventilacion mecanica. En Tabasco hay una tasa de
incidencia por cada 100k habitantes.de casos acumulados de 8,404.89, casos
activos estimados de 37 y” 6,404 ¢ defunciones por COVID-19. existe una
prevalencia de 222,063 casos confirmades acumulados, de igual forma, en el
municipio de Cardenas se han contabilizado 17,392 casos confirmados con
COVID-109. (4, 31, 32,33,34,49)_

Trascendencia: La enfermedad por coronavirus/Ccausé estragos en diversos
ambitos desde lo econémico, social, psicolégico coma.en.el &mbito médico, ya que
durante las primeras oleadas de la pandemia existio?desinformacién en redes
sociales, medios de comunicacion y poblacibn en general; ademas de un
abarrotamiento de las unidades médicas y hospitales, por-10 que no permitia
atender a toda la poblacién, causando que los pacientes .decidieran tomar
farmacos sin prescripcion médica, lo que provoca efectos adversos.en.da salud de
la poblacion, interacciones medicamentosas, deteriorando de este modo la calidad

de vida de los pacientes.

Vulnerabilidad: Este estudio pretende analizar los factores que estan asociados a

la automedicacién tomando en cuenta los factores sociodemograficos y motivos
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por los cuales se automedicaron, para poder entender que influyd en los pacientes
para_gue tomaran la decision de consumir farmacos sin prescripcion meédica, lo
guerse pretende con este estudio es dirigir a los pacientes de la unidad de
medicinasfamiliar IMSS no. 45 de Céardenas Tabasco campafias de intervencion
para concientizar a la poblacion y disminuir la practica de la automedicacion. Y asi
mismo, logar “evitar malas practicas de medicacion, prevenir posibles efectos
adversos, farmacodependencia, resistencia bacteriana por el abuso de
antibidticos, interacciones medicamentosas, desabastecimiento y probablemente,

evitar la compra a coemercios ilegales de farmacos.

Factibilidad: Este estudio-es factible, ya que se cuentan con los recursos para
poder realizarlo en la unidad.de medicina familiar ndmero 45 de la Céardenas
Tabasco, puesto que la institucion cuenta con expediente electronico, para
completar informacion requerida necesaria de la recoleccion de datos, asi mismo
la unidad cuenta el servicio? de epidemiologia donde se recaudan estudios
epidemiologicos de casos confirmados de COVID-19. Asi mismo se cuenta con
base de datos de pacientes incluyendo ntmero telefénico, lo cuales podran ser
facilitados por la Coordinadora des asistentes meédicas para localizacion de
pacientes via telefonica y poder citarlos;'y finalmente se cuenta con sala de espera
de donde de igual manera se podran“aplicar ‘encCuestas a pacientes con casos
confirmados de COVID-109.

Viabilidad: Este estudio es viable, puesto que la unidad de medicina familiar
namero 45, cuenta con recursos humanos e infraestructura, base de datos para
localizar pacientes que padecieron COVID-19, expediente( electrénico, area de
epidemiologia y areas para aplicar encuestas, el estudio se realizard posterior a la
aprobacién del protocolo por el comité local de ética de investigaciénen salud asi
como anuencia de la direccion de la unidad médica, el presente protocolo respeta
las politicas institucionales para poder llevarse a cabo, consentimiento-informado

de pacientes y permiso del director de la unidad.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

- Analizar los factores asociados a la practica de automedicacion en
pacientes con la COVID-19 en una unidad de primer nivel.

Objetivo especifico

Identificar*.das caracteristicas sociodemograficas de pacientes que
padecieron laxCOVID-19.

Describir los factores que llevaron a pacientes con la COVID-19 a
automedicarse.

- Conocer los farmacos-mas utilizados para la automedicacion.

- Relacionar los factores j@asociados a la practica de la automedicacion en
pacientes con la COVID-19
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7. Materiales y métodos

Tipo y.disefio de la investigacion
- Ser-trata de un estudio observacional, analitico, tranversal y retrospectivo.
Lugar donde se desarrollara el estudio

- En el &rea de«consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar No.45, de
Cérdenas Tabasco, se obtendran los pacientes basandose de los datos
obtenidos de ‘los expedientes clinicos electronicos, base de datos de
epidemiologia.

Temporalidad:

La recoleccion de datos se tomara de pacientes que hayan padecido COVID-19 en
el periodo de julio de 2020 a junio de 2022.

Universo de trabajo:

2,133 pacientes con diagnostico de COVID-19.segun la CIE-10 del expediente
electronico en el periodo de julio de 2020 a juniosde 2022. En derechohabientes
mayores de 18 afnos

Poblacion de estudio

- Pacientes diabéticos con diagndstico de sepsis que hayan ingresado al

servicio de urgencias.
Calculo del tamafo de muestra

- No se calcul6 el tamafio de muestra. Puesto que, se considerd_ el tiempo del

estudio y los recursos empleados.
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Tipo de muestreo

< . Se realiz6 el calculo de la n, mediante la formula para célculo de la muestra

para poblacion finita, cuya variable independiente es de tipo cualitativa, y
por-lo tanto se reporta en proporciones.

N: El tamarfio.de universo, consta de 2,133 expedientes de pacientes adscritos a

la unidad de medicina familiar, que cursaron con enfermedad por COVID-19, con

edad de 18 en adelante, género indistinto, estos datos fueron estimados de la

base de datos del area de ARIMAC de la unidad de medicina familiar niamero 45

en el periodo de julio de 2020 a junio de 2022.

Z: Nivel de confianza esperado, 90% = 1.645

p: Proporcion de la poblacion’con la caracteristica deseada= 0.5

g: Proporcion de la poblacionssir la caracteristica deseada (fracaso)= 0.5

Confianza: pg=0.25

d: 95% = 0.05

n= NZ2pg
d?:(N-1) + 2% pq

n= (2133) x (1.645)? x (0.5) X0.5).
0.052 X (2133-1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)

n=240.2
CRITERIOS DE SELECCION.
Criterios de inclusion.

1. Derechohabientes del IMSS, con afiliacion vigente a la Unidad Médica
Familiar No. 45

2. Paciente con diagnostico de la CIE10: COVID-19, Enfermedad) por
coronavirus 2019 e infeccion por SARS-CoV-2.

3. Mayores de 18 afios.
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4. Ambos géneros.

5.. Con autorizacion de su participacion mediante firma de consentimiento

informado.

Criterios/de exclusion.

4.

1. Que-n@.acepten participar en el estudio
2.
3

Pacientes embarazadas
Pacientes/que.hayan fallecido

Pacientes que hayan cambiado de adscripcion

Criterios de eliminacion

1.

Pacientes con cuestionarios incompletos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla. Variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESTADISTICA INDICADOR UNIDAD DE MEDICION Y
VARIABLE OPERACIONAL A UTILIZAR CODIFICACION
Género Nominal Condicion biolégica del sexo Género al que Frecuenciay Respuesta en Masculino=1
Dicotémica de la persona que contesta pertenece el porcentaje cuestionario Femenino=2
Independiente encuestado obtenido
através de un
cuestionario
Edad Cuantitativa Tiempo trascurrido desde la Afios cumplidos al Medidas de Respuesta al 18-24
discreta fecha de nacimiento momento de la tendencia central cuestionario 25-34
Independiente investigacion segun 35-44
lo contestado en el 45-54
cuestionario 55-64
65-74
75y mas
Estado Cualitativa/ Situaeionide las personas El estado civil actual Frecuenciay Condicion de unién Soltero=1
Civil Independiente fisicas determinada por sus reportado por los porcentaje social de pareja Casado=2
relaciones pacientes mediante Unién libre=3
la encuesta Divorciado=4
Viudo=5
Escolaridad Cualitativa/ Grados escolares cursados y Grado académico Frecuencia 'y Grado escolar Analfabeta= 1
Ordinal aprobados englgén tipo de actual del porcentaje Primaria Incompleta =2
Independiente establecimiento educacional. encuestado Primaria completa = 3
Secundaria =4
Preparatoria=5
Licenciatura=6
Posgrado=7
Ocupacion Cualitativa/ Conjunto de funciones, Area de trabajo en la Frecuencia'y Trabajo, Empleo u No Trabaja=1
Independiente obligaciones y tareas que que labora el porcentaje oficio Ama de Casa =2
desempefia un individuo en'su paciente encuestado Alimentos =3
trabajo, oficio o puesto de Comercio =4
trabajo. Construccion = 5
Educacién = 6
Electricidad = 7
Entretenimiento = 8
Pensionado =9
Petréleo =10
Policia/ fuerzas Armadas = 11
Salud = 12
Transporte = 13
Comorbilidad Cualitativa/ Presencia de una o mas Antecedente de. Frecuenciay Presencia de Artritis = 1
es Independiente enfermedades ademas de la enfermedades que porcentaje patologia ASMA =2
enfermedad o trastorno padece elpaciente. DM2=3
primario Enf. Cardiovascular = 4
ERC =5
HAS =6

Hipertrigliceridemia = 7
Hipotiroidismo = 8
Miomatosis Uterina = 9
Obesidad = 10

Rinitis = 11

EPOC =12

Ninguna = 13

Automedicac
i6nen
paciente con

Cualitativa/
Dependiente

Paciente el cual sospecha
padece COVID-19 y se ha
automedicado antes de ser

Acto en el cual el
paciente sospecha
tiene una condicién

Frecuenciay
porcentaje

Pacientes con
COVID-19 que se
automedicaron

1= No se automedic6
2= Si se automedic6

COVID-19 confirmado por pruebay médica y ha tomado
haber sido tratado por un medicamentos sin
meédico consultar al médico.
Motivo de Independiente/ Es la disposicién en la que las Motivo de Ingestion Frecuencia y Motivode 1 = Falta de tiempo

Automedicac
ion

cualitativa
Dependiente

personas adquieren 'y
consumen los medicamentos
sin la supervision del médico

de farmaco sin
prescripcion médica
en paciente
encuetado con
COVID-19

porcentaje

automedicarse

2 = Iniciativa propia

3 = Falta de dinero

4 = Medios de comunicacién

5 = Redes sociales

6 = Miedo a Complicaciones

7 = Recomendacion de un
familiar

8 = Recomendacion de un
amigo

9 = Saturacion de Servicios de
Salud

10="Le otorgaron el farmaco en
su trabajo

11= No.se automedic6 (N/A)

Motivo para
no
automedicar
se

Dependiente
cualitativa

Es no haber estado dispuesto
a consumir los medicamentos
sin la supervisién del médico

Motivo por el que no
Ingirié un farmaco
sin prescripcion
médica el paciente

Frecuencia'y
porcentaje

Motivo por el que no
se automedicaron

1= Se consider6 asintomético
2 = Lofenviaron de su trabajo
3 = Se consideré con sintomas
de gravedad
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con COVID-19.

4 = Incertidumbre diagnostica
5= Los Medico Recomiendan No
Hacerlo

6 = Miedo a la enfermedad

7 = Miedo a reaccién alérgica

8 = Por no contar con recursos
econémicos suficientes

9 = Por padecer una
enfermedad previa

10 = Prefiri¢ ir a consulta

11 = Se consideré con sintomas
Leves

12 = No se automedic6 (N/A)

Dias de
Automedicar
se

Dependiente
cuantitativa

Dias por los que el paciente
ha consumido medicamentos
no prescritos por un médico

Dias ingiriendo
medicamentos no
prescritos

Frecuenciay
porcentaje

Dias en que se
estuvieron
automedicando

Numero de dias

Farmaco
Automedicad
o

Dependiente/
Cualitativo/

Farmaco que consumi6 sin
haber sido prescrito por un
médico.

Farmaco no prescrito
ingerido

Frecuenciay
porcentaje

Farmaco que se
automedicaron

0 = Ninguno

1= Paracetamol
2= lbuprofeno

3 = Ivermectina
4 = Clorfenamina
5 = Aspirina

6 = Oseltamivir

7 = Amantadina
8 = Naproxeno

9 = Loratadina

Sintoma por
el que se
automedicd

Independiente/
Cualitativo

Sintomatologia presentada
que predispuso al
entrevistado a‘automedicarse

Sintoma por el que
se automedic6

Frecuencia'y
porcentaje

Sintoma por el que
se estuvieron
automedicando

0 = Ninguno

1 =Fiebre

2 = Cefalea

3=Tos

4 = Congestién Nasal
5 = Fatiga

6 = Mialgia

7 = Artralgia

8 = Odinofagia

9 = Anosmia y disgeusia
10 = Disnea

11 = Dolor torécico
12 = Conjuntivitis

13 = Estornudos

14 = Diarrea

15 = Nausea

16 = Vémito

17 = Dolor Abdominal
18 = Escalofrios

Reaccion al
medicament
o

Independiente/
Cualitativa

Respuesta producida
posterior a la administracion
del medicamento.

Reagci6n presentada
alimedicamento

Frecuencia'y
porcentaje

Reaccion que
presentaron al
medicamento.

1 = No se automedicé N/A

2= Percibi6 que alivié un
sintoma

3= Percibi6 alivio de pocos
sintomas

4 = Percibi6 alivio de la mayoria
de los sintomas

5 = Percibi6 alivio de todos los
sintomas

6 = Percibié que no alivié
ninguno de los sintomas.
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Recoleccion de datos

El estudio se llevo a cabo en su totalidad en la Unidad de Medicina Familiar de
primetsnivel de atencidbn namero 45 del Instituto Mexicano Del Seguro Social de
Céardenas, Fabasco. Se solicitdé apoyo al servicio de epidemiologia, para obtener la
base de dates+wy expediente electronico de pacientes con diagnostico de la CIE1O:
COVID-19, Enfermedad por coronavirus 2019 e infeccion por SARS-CoV-2.
Subsecuentemente,smediante la ayuda de la Coordinadora de Asistentes Médicos,
se procedi6 a localizar pacientes via telefébnica para citar a los pacientes
seleccionados en el auditorio de la unidad, y los citados acudireron en horarios de
15 horas a 17 horas de_dunes a viernes, y de este modo, poder aplicar el
cuestionario por dos meses’consecutivos hasta recolectar el tamafio de la muestra

necesaria. La encuesta fue aplicada por el investigador asociado.

Descripcion de instrumento.de recoleccion de datos

Se disefié el instrumento de(recoleccion_de datos, el cual fue ajustado del
cuestionario: “Survey to assess the use of'drugs.in the prevention and treatment of
respiratory symptoms during the COVID=19 pandemic” (en espafiol: encuesta para
evaluar el uso de medicamentos en ‘laspreveneion y tratamiento de sintomas
respiratorios durante la pandemia de COVID-19) de«dn articulo original realizado el
afio 2021 por los autores Jean Franco Quispe-Cafari, Evelyn Fidel-Rosales, Diego
Manrigque y Jesus Mascar6-Zan, publicado por la revista Saudi Pharmaceutical
Journal y publicado en la pagina oficial de Pub Med y Elsevier. Se trata de una
encuesta que fue inicialmente evaluada por expertos de diferentes provincias de
Perla con base al método Delphi, dicho cuestionario fue aplicado a la poblacion
adulta general en Perld. No se cuenta con estudios en México ‘donde se haya

aplicado anteriormente este.

Se aplicé un cuestionario compuesto por 4 secciones, en la primera seccién se
recolectaron datos socio-demograficos, en la segunda seccién comorbilidades; en

la tercera seccién automedicacion en pandemia, en la cuarta seccion tipos.de
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medicamentos utilizados y sintomatologia relacionada. Consta de un total de

quince ltems.
Analisis,éstadistico

Para capturar la informacion se utiliz6 el programa Microsoft Excel, y
posteriormente.. el paquete estadistico SPSS, se usO el andlisis de datos
descriptivos ypridebas de estadistica inferencial para analizar el comportamiento
de la automedicaeion (la prueba de Chi-cuadrada para identificar diferencias
significativas cualitativas entre grupos o frecuencias, y R Pearson para ver grado

de correlaciéon para la presencia variables cualitativas.)
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7.4 Consideraciones éticas

Elpresente protocolo que lleva por titulo “FACTORES ASOCIADOS A LA
PRAGTICA DE AUTOMEDICACION EN PACIENTES CON COVID-19 EN UNA
UNIDAD.DE PRIMER NIVEL.”

Esta bajo las consideraciones del Reglamento de la Ley General de Salud, que
hace referencia.a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, el
presente proyecto.se_puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo minimo, de

acuerdo con el articulo-17 de la Le General de Salud.

Dicho protocolo garantiza-la pertinencia ética a partir del reconocimiento de los
principios establecidos en“el €6digo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki y
las diferentes declaraciones”de.la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios
establecidos en el InformeZ/Belmont_en materia de investigacion en seres

humanos.

Cumple con las pautas éticas para fa_investigacion biomédica en seres humanos
teniendo en cuenta respeto a las personas ceme agentes autbnomos, que implica
gue las personas capaces de deliberar sobre «sus, decisiones sean tratadas con
respeto por su capacidad de autodeterminacion; y proteccionde las personas con
autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar
seguridad contra dafio o abuso a todas las personas dependientes o vulnerables;
beneficencia ya que se evitara que se dafie a los participantes‘mediante el respeto
a la informacion y confidencialidad. Justicia debido a que la participacion se llevara
a cabo sin. discriminacion a sus condiciones particulares yfo. raza, sexo,

preferencia sexual o nivel econémico.

Por otro lado, de acuerdo con la norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
salud en seres humanos; los beneficios de este estudio es poder analizar-los

factores que estan asociados a la automedicacion con en pacientes con COVID:19
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adscritos a la UMF No. 45, Cardenas Tabasco, para asi poder establecer
programas educativos que generen conciencia en los pacientes la gravedad de la

autemedicacion.

Los~ resultados del presente estudio serdn manejados de manera
confidencial“con fines del desarrollo de la estrategia educativa, el desarrollo del
estudio y la publicacion de los resultados, previa revisién y analisis por parte de
asesores, comites revisores y comité editorial. El presente estudio se ajusta a los
lineamientos generalés en materia de investigacion, buenas practicas médicas y
de proteccion de datos, por lo que: Contara con un consentimiento de informado
dirigido al comité de ética,.se apegara a las recomendaciones del comité local de
investigacion y ética. Se apega a la normatividad en relacién con proteccion de
datos, los cuales serdn de 4so exclusivo para la investigacion. Asi mismo los

autores declaran no tener ningun Conflicto de interés.

7.5Recursos humanos financierosy factibilidad
Recursos humanos empleado para la investigacion.

1. Investigador responsable Dra/ Hayde De*La Cruz Estrada: Realizacién de
protocolo de investigacion.
2. Investigadores asociados
e Dra. Cleopatra Avalos Diaz: Revision de metodologia
e Carolina Isela Castellanos Castillo Encargada de escribir el anteproyecto
de investigacion, analizar, recolectar e interpretat-datos del proyecto de
investigacion.

3. Coordinadora de Asistentes Médicas C. Mariana Priego Izquierdo
Recursos fisicos:

1. Unidad de Medicina Familiar nimero 45,
a. Aula de clases para realizacién y modificacién de protocolo.

b. Sala de espera para realizar encuestas.
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c. Consultorio médico.
d. Lista de pacientes que padecen y padecieron COVID-109.

e. Estudios epidemioldgicos
Recursos'materiales que se emplearan:

1. Fisico: Gemputadora personal e impresora.
2. Papeleria: 1500 hojas de papel bond tamafio carta, 1 tinta negra, 240

lapiceros.
3. Computadora deyla UMF numero 45 para poder ingresar al expediente

electronico.
4. Teléfono de la UMRE No. 45 para poder localizar y citar a los pacientes.

Financiamiento del proyecto:

1. Esta a cargo del investigador responsabile.
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8 Resultados

8.1 Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes que

padecieron COVID-109.

Las caracteristicas sociodemograficas se muestran en la tabla 1. Se
incluyeron 240«pacientes que padecieron la COVID-19 en el periodo de estudio.
En general, la poblacion estuvo conformé predominantemente por hombres
(56.7%). Con respecto a la edad, la media poblacional fue de 44.2 afios (+14.81).
Asimismo, el rango con mayor frecuencia fueron sujetos de 41 a 50 afios (26.3%),
seguido del rango de 31¢a 40 afios (24.6%). En contraste, el rango con menor
frecuencia fue el de menos de<20 afos (1.3%). Cabe mencionar que, la poblacion
fue dividida en dos grupos, aguellos que se automedicaron y los que no se
automedicaron. Asi pues, sesobservd que el grupo etario y el sexo que se

automedicaron fueron de 41 a-50"afio0s\(33.8%) y las mujeres (54.5%).

De igual manera, se recabd. el estado civil, siendo con mayor frecuencia el
estar casado (62.1%), al comparar—entre grupos el porcentaje de casados
automedicados versus no automedicados fue similar. En relacion con la
escolaridad, la mayoria de los sujetos tenia bachillerato (36.3%), seguido del nivel
de licenciatura (22.5%). No obstante, frecuentemente las personas que se
automedicaron fueron los que tenian bachillerato, en comparacion de los que no

se automedicaron, tenian el nivel de licenciatura.

Por dltimo, se pregunto por la ocupacion de los sujetos: Mas de la mitad de
la poblacion era ama de casa (55.3%), un tercio de ellos era trabajador (34.0%), y
en menor frecuencia estaban desempleados o eran jubilados (3.9% y 6.8%,

respectivamente).
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que padecieron
CoVID-19

Caracteristicas basales Automedicados No automedicados Total

n % n % n %
Sexo
Mujer 79 545 57 60.0 104 43.3
Hombre 66 45,5 38 40.0 136 56.7
Edad (afios)
<20 0 0.0 3 3.2 3 1.3
21-30 31 21.4 15 15.8 46 19.2
31-40 30 20.7 29 30.5 59 24.6
41 -50 49 33.8 14 14.7 63 26.3
51-60 16 11.0 15 15.8 31 129
61-70 14 9.7 10 10.5 24 10.0
>71 5 3.4 9 9.5 14 5.8
Estado civil
Soltero 12 8.3 18 18.9 30 125
Casado 91 62.8 58 61.1 149 62.1
Union libre 24 16.6 12 12.6 36 1.50
Divorciado 5 3.4 2 2.1 7 2.9
Viudo 13 9.0 5 5.3 18 7.5
Escolaridad
Analfabeta 1 0.7 0 0.0 1 0.4
Primaria incompleta 7 4.8 4 4.2 11 46
Primaria 14 9.7 11 11.6 25 104
Secundaria 34 23.4 25 26.3 59 246
Bachillerato 63 44.1 23 24.2 87 36.3
Licenciatura 24 16.6 30 31.6 54 225
Posgrado 1 07 2 2.1 3 1.3
Ocupacion
Desempleado 1 1.7 3 6.7 4 3.9
Ama de casa 32 55.2 25 55.6 57 55.3
Trabajador 21 36.2 14 31.1 35 340
Jubilado 4 6.9 3 6.7 7 6.8

8.2Describir los factores que llevaron a pacientes con la""COVID-19 a

automedicarse.

En la tabla 3 y 4 se resumen los motivos que llevaron a los pacientes.econ la
COVID-19 a automedicarse y no automedicarse, respectivamente. En particular,

se registrd que el motivo principal de la automedicacion fue la “iniciativa propia”
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con un 24.2%, seguido del motivo por “recomendacion de un familiar” (21.7%). En
contraste, los motivos con menor frecuencia fueron la “falta de dinero”, la
“influencia de redes sociales (0.8%, 0, 0.4% y 0.4%, respectivamente).

Ademas, los motivos para no automedicarse, se encontrd que, el motivo
con mayoarcfrecuencia fue que “los médicos recomiendan no automedicarse” con
un 17.1%, seguido del “miedo a la reaccion alérgica” y “preferir ir a consulta” (5.0%
en ambos cases)s En cambio, los motivos con menor frecuencia fueron “no contar
con recursos ecanomicos suficientes”, “ser asintomatico”, “miedo a la enfermedad”
y por “padecer ‘enfermedad previa” en un 0.8%, 0.4%, 04% y 0.4%,

respectivamente.

Tabla 3 Frecuencia de les_.motivos que llevaron a los pacientes con la
COVID-19 a automedicarse.

Automedicacion

Motivos Frecuencia (n) %

Falta de tiempo 5 2.1
Iniciativa propia 58 24.2
Falta de dinero 2 0.8
Por influencia de los medios de comunicacién tradicional 4 1.7
Por influencia de redes sociales 1 0.4
Por miedo a la complicacion de comarbilidades 8 3.3
Por recomendacion de un familiar 52 21.7

Por recomendacién de un amigo 8 3.3
Saturacion de servicios de salud 6 2.5
Por recomendacién de lugar de empleo 2 0.8
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Tabla® 4 Frecuencia de los motivos que llevaron a los pacientes con la

COVID-19 a NO automedicarse.

Motivas

No automedicacion

Frecuencia (n) %

Asintomatico 1 0.4
Fue enviado a consulta por su trabajo 8 3.3
Por gravedad sintomatica 3 1.3
Incertidumbre\diaghostica 7 2.9
Los médicos recomiendan no automedicarse 41 17.1
Miedo a la enfermedad 1 0.4
Miedo a la reaccion-alérgica 12 5.0
Por no contar con recurses econémicos suficiente 2 0.8
Por padecer enfermedad previa 1 0.4
Prefirié ir a consulta 12 5.0
Sintomas leves 6 2.5

8.3Frecuencia de los farmacos mas. utilizados en la automedicacion de

la COVID-19

Los resultados de los medicamentos mas_frecuentemente empleados en los

pacientes que se automedicaron se resumen_en la tabla 5. En general, el
medicamento mas frecuentemente empleado-fue. el paracetamol (48.8%). En
decir, la mitad de la poblacion emple6 este” farmaco. Sin embargo, al
compararlo entre los grupos, observamos que este‘porcentaje se incrementa a
més de % partes de los sujetos que se automedicaron. Asimismo, el
ibuprofeno, las hierbas medicinales, la aspirina y la \ivermectina fueron
consumidos con mayor frecuencia en los pacientes que se~automedicaron
(14.5%, 10.3%, 6.2%, y 4.8%, respectivamente).

En contraste los medicamentos menos empleados en los pacientes que se
automedicaron fueron la amantadina, el naproxeno, la clorfenamina, el

oseltamivir y la loratadina (2.8%, 2.1%, 2.1%, 1.4% y 0.7%, respectivamente).
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Tabla 5 Frecuencia de los farmacos empleados en la automedicaciéon de la
COVID-19

; Automedicados No automedicados Total

Medieamentos 5 0 5
n Yo n Y% n Yo

Paracetamol
Si 114 78.6 3 3.2 117 48.8
No 31 21.4 92 96.8 123 51.2
Ibuprofeno
Si 21 145 1 1.1 22 9.2
No 124 85.5 94 98.9 218 90.8
Ivermectina
Si 7 4.8 0 0.0 7 2.9
No 138 95.2 95 100.0 233 97.1
Clorfenamina
Si 3 2.1 0 0.0 3 1.3
No 142 97.9 95 100.0 237 98.8
Aspirina
Si 9 6.2 1 1.1 10 4.2
No 136 93.8 94 98.4 230 95.8
Oseltamivir
Si 2 1.4 0 0.0 2 0.8
No 143 98:6 95 100.0 238 99.2
Amantadina
Si 4 2.8 0 0.0 4 1.7
No 141 97.2 95 100.0 236 98.3
Naproxeno
Si 3 201 0 0.0 3 1.3
No 142 97.9 95 100.0 237 98.8
Loratadina
Si 1 0.7 0 0.0 1 0.4
No 144 99.3 95 100.0 239 99.6
Hierbas medicinales
Si 15 10.3 1 1.1 16 6.7
No 130 89.7 94 98.8 224 93.3

8.4Frecuencia de los sintomas en los sujetos de estudios causados por la

COVID-19.

En la tabla 6, se resume la sintomatologia reportada por los pacientes' que

padecieron la COVID-19. En general, observamos que los sintomas mas
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frecuentes fueron la cefalea, la fiebre y la tos (70.8%, 65.8% y 64.2%,

respectivamente).

Concretamente, los sintomas de los pacientes que se automedicaron fueron

la cefalea;.la fiebre, la tos, la odinofagia y la congestion nasal a diferencia de los

pacientes que.no.se automedicaron.

Tabla 6. Frecuencia de los sfntomas reportados en los sujetos de estudio.

Sintomas Automedicades No automedicados Total

n % n % n %
Fiebre 102 70:3 56 58.9 158 65.8
Cefalea 106 734 64 67.4 170 70.8
Escalofrios 6 4.1 3 3.2 9 3.8
Dolor 4 2.8 2 2.1 6 2.5
abdominal
Vomito 0 0.0 2 2.1 2 0.8
Nauseas 2 14 2 2.1 4 1.7
Diarrea 5 3.4 2 2.1 7 2.9
Estornudos 6 4.1 15 15.8 21 8.8
Conjuntivitis 4 2.8 10 10.5 14 5.8
Dolor toracico 7 4.8 8 8.4 15 6.3
Disnea 3 2.1 15 15.8 18 7.5
Anosmiay 18 12.4 21 2271 39 16.3
disgeusia
Odinofagia 75 51.7 37 389 112 46.7
Artralgias 41 28.3 30 31.6 71 29.6
Mialgias 46 31.7 34 35.8 80 33.3
Fatiga 31 21.4 28 29.5 59° 24.6
Congestién 77 53.1 42 442 119 49.6
nasal
Tos 106 73.1 48 50.5 154", 64.2
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8.5 Factores asociados a la practica de la automedicacién en

pacientes con la COVID-19

Como... podemos observar, los factores que tuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de pacientes que se
automedicaron(y, no se automedicaron, se muestran en la tabla 7. Dentro de ellos,
se destacan “los, factores sociodemograficos, los medicamentos, y la
sintomatologia. Por.tal motivo, se midi6 la fuerza de asociacion entre las variables
descritas y la practica )de la automedicacion. A pesar de ello, Unicamente el
empleo del paracetamol ‘*estd asociado fuertemente a la practica de la

automedicacion. El resto de las variables tuvieron una asociacioén débil o nula.

Tabla 7. Asociacion entre las'variables de estudio y la automedicacion.

Factores p R de Pearson Interpretacion
Sociodemograficos

Edad 0:02 0.055 Correlaciéon nula
Escolaridad 0.029 0.068 Correlacién nula
Medicamentos

Paracetamol <0.001 -0.738 Correlacion fuerte
Ibuprofeno <0.001 -0.228 Correlacion débil
Ivermectina 0.030 -0.140 Correlacién débil
Hierbas medicinales  0.005 -0.182 Correlacion débil
S

Estornudos 0.002 0.202 Correlacion débill
Conjuntivitis 0.012 0.162 Correlacion débil
Disnea <0.001 0.255 Correlacion débil
Anosmia y desgeusia 0.047 0.128 Correlacion débil
Tos <0.001 -0.230 Correlacion'débil
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9 Discusion

Como se menciond anteriormente, la problacion que se automedicé se
caracterizo entre un rango de edad entre los 41 a 50 afios, predominamente del
sexo femenino. Esto traduce que, se trata de una poblacion economicamente
activa. Por loetanto, la automedicacion para evitar las faltas en sus respectivos
trabajos podria ser una de las causas por las cuales recurren a estas practicas.
Asimismo, estapablacion, frecuentemente tiene un nivel de escolaridad de
bachillerato, por lo@Que la falta de conocimiento acerca de las consecuencias de la

automedicacion podria ser otro factor contribuyente.

En contrastre, obsérvamos que los pacientes que no se automedicaron
fueron pacientes con un nivel de licenciatura. Asi pues, observamos que a mayor
edad y menor nivel de escolaridad, la frecuencia de la practica de la

automedicacién aumenta.

Con respecto a la automedicacion; la frecuencia en nuestro estudio fue del
60.4% de la poblacion estudiada. Esto Sesencuentra dentro del rango reportado
por otros estudios. Por ejemplo Alvaro_Quincho, Christeam A. Benites y Maryori M.
Hilario, de Peru, en la revision sistematieainternacional reportaron una prevalencia
de la automedicacion entre el 4 % y 88,3 % ©7.(Especificamente, Morshed Nasir,
Salauddin Chowdhury y Tahmina Zahan repertaron la prevalencia de

automedicacion en el brote de COVID-19 en un 88.3%(38),

Por otra parte, observamos que los medicamentos”se utilizaron en la
automedicacion fueron el paracetamol y el ibuprofeno. Ambos, son farmacos
empleados para el tratamiento de la fiebre, el dolor de cabeza y“la‘sensaciéon de
cuerpo cortado, los cudles son signos y sintomas de cualquier»padecimiento
infeccioso, entre ellas las manifestaciones causadas por el SARS-CoV+<2. De igual
manera, se observaron otros farmacos empleados en los sintomas gripales. No
obstante, su uso fue en menor frecuencia. En comparacién con otros estudios, los
farmacos mas frecuentemente empleado fueron la cloroquina o hidroxicloroquina,

el paracetamol, las vitaminas o suplementos, la ivermectina y el ibuprofeno G, En
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particular, Morshed Nasir, Salauddin Chowdhury y Tahmina Zahan reportaron que
la” ivermectina (77.15 %), seguido de la azitromicina (54,15%) y la doxiciclina
(4025%) fueron los farmacos mas empleados. Por otro lado, Navarrete Mejia,
Velaseo gy Loro reportaron que el mayor consumo de farmacos fueron los
antiinflamatorios en un 30,9%, seguido de antibiéticos en 21,6%, la ivermectina en

un 5,7% 9 +Todos estos resultados difieren de nuestros hallazgos reportados.

Es importante, destacar que los motivos por los cuales los pacientes se
automedicaron fuerenypor iniciativa propia y por recomendacion de un familiar. En
contraste, aquellos que Jno se automedicaron fue debido a las recomendaciones
médicas. Esto contrasta .con lo reprotado por la literatura. Puesto que, los
principales motivos de la“automedicacion descritos en los diversos estudios son
las noticias de propagacion, €fectos y remedios en canales de medios, internet;
estrés mental de encierro y aislamiento, inseguridad y panico por la escasez de
medicamentos y asistencia~médica ©®. Asimismo, Quispey y Fidel-Rosales
demostraron que la gran ‘mayoria de_ los pacientes se automedicaron con
paracetamol debido a sintomas, respiratefios por resfriado o gripe “9. De igual
manera, Mifian y Conde reportaran_gue el"51:3% se automedicé debido a que
presentaron sintomas respiratorios, ‘usande-, farmacos como antipiréticos,

analgésicos y corticoides 1.

Cabe mencionar que, los factores sociodemaograficos, los medicamentos y
la sintomatologia estd asociada a la automedicacions Sin embargo, solo el

paracetamol tuvo un grado de relacién fuerte.

En resumen, la automedicacion fue una préactica realizada per 2/3 partes de
la nuestra poblacion durante la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, es necesario
realizar campafias necesarias para prevenir estas practicas y conciéntizar a la

poblacién en los riesgos potenciales de no acudir a valoracién medica.
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10 Conclusiones

Los pacientes que se automedicaron durante la pandemia de COVID-19 fue
una poblacion relativamente joven y econdmicamente activa.
Predominantemente de mujeres, con un nivel de escolaridad de
bachillerato.

La frecuencia de la automedicacion se encontré en dos terceras parte de la
poblacionde)estudio.

La automediCacion se llevé a cabo por decision propia y por recomendacion
de algun familiar.

Los farmacos mas-empleados en la automedicacion fueron el paracetamol
y el ibuprofeno.

La sintomatologia mas frecuente en ambos grupos de pacientes fue la
fiebre, la cefalea, la tos y fa_ cengestion nasal.

Los factores asociados’a la automedicacion son la edad, la escolaridad, los
farmacos como el paracetamol, y la sintomatologia como la tos.

La edad se relaciona con: lajautomedicacion, ya que a mayor edad (grupo
de 41 a 50 afos), se ‘automedican méas, a menor edad, menor
automedicacion.

La fuerza de correlacion entre grupo automedicado y no automedicado fue

nula.
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11 Perspectivas

1.~Es necesario analizar otros factores que contribuyeron a la automedicacion.
Puesto que, solo el estar soltero, estuvo asociado a una menor
automedicacion.

2. Es 'neeesario realizar campafias de intervencion para concientizar a la

poblacidon'y disminuir la practica de la automedicacion.
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13 Anexos

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

©
IMSS

AT RIDAR ¢ G, DA RDARECHIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

“Factores asociados a la practica de automedicacion en pacientes con COVID-19 en una unidad de
primer nivel.”,

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Céardenas, Tabasco 02 de noviembre 2022

Numero de registro institucional:

F,2022-2701-021

Justificacion y objetivo del estudio:

Los casos de pacientes que enfermaron por COVID-19, aument6 el nimero de personas que tomaron
medicamentos sin permiso de un médico capacitado. El objetivo de este estudio, es analizar a pacientes
que Cursaron con COVID-19 que tomaron medicamentos sin receta médica y los que no lo hicieron.

Procedimientos:

El'médice investigador aplicard una encuesta al paciente que padecié COVID-19, para que este la conteste
de forma'personal

Posibles riesgos y molestias:

Se considera ‘un estudio sin riesgo.

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Orientacion,y educacion para que no tomen medicamento sin indicacién médica, que conozcan que hacerlo
provoca reacciones indeseables en su cuerpo y dafios en su salud, que puede complicar la enfermedad que
tengan o provocarlesda muerte

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Al término, del estudiof"se conoceran las causas de por qué los pacientes con COVID-19 consumieron
medicamentos sin €onsentimiento médico y se comparard con pacientes con COVID-19. Se daran a
conocerlos resultadosydel estudio a los pacientes mediante platicas educativas e informativas en la Unidad
de medicina.familiar.

Participacion o retiro:

El paciente Seradibre de nolparticipar o retirarse en la encuesta en el momento en que lo decida.

Privacidad y confidencialidad:

Se mantendran datos'en confidencialidad.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este ‘estidio:

=

No acepto participar en el estudio.

[ ]

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Hayde De La Cruz Estrada. 9141212788 Hayde5@hotmail.com

Colaboradores:

Dra. Cleopatra Avalos Diaz, Tel: 9934535741, cleopatra_avalos_diaz@hotmail.com
Dra. Carolina Isela Castellanos Castillo. Tel: 9931208675. kroisela@gmail.com

cei.27.001.20170221@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Eticafen investigacion del Hospital General
de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco._ . CP, 86500.

Correo electrénico:

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de quien obtieneel consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccidn, relacién y firma

omitir informacion relevante del estudio.

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de_investigacion, sin

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.- SOLICITUD PARA REALIZAR ENCUESTAS

.

7

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

I C UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.45

| m COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
.

O Instituto Mexicano Del Seguro Social

; Direccion De Prestaciones Médicas

o y
Q BIERNO DE ﬁ 00AD TABASCO

Coordinacion De Investigacion En Salud

: Cérdenas, Tabasco 26 de Abril del 2022

(/ Asunto: Solicitud para realizacion de encuestas.

Dr. Juan Francisco Galle%zqua

Director de la UMF No. 45

Presente

El que suscribe, médico residente de 0 afio de la especialidad de Medicina Familiar adscrito a
esta UMF 45.

Atentamente le solicita se auts Wén de encuestas a los pacientes con resultados
positivos a la prueba rapida para ~Cov2{ cosPla finalidad de obtener la informacién pertinente
para realizar la investigacion reldci co! otocolo titulado “Factores asociados a la
prictica de automedicacion y no a icacig pacientes con COVID-19 en una unidad
de primer nivel” bajo la responsabili &uie ibe. Cabe mencionar que la informacion
obtenida de dichos expedientes serd t ana@dc manera confidencial sin afectar la

integridad y derechos de los pacientes en ¢

Sin otro particular al respeto. aprovecho la opore#hidad para le un cordial saludo, esperando
ser favorecido en mi peticion.

C.c.p. Archivo
C. ¢. p. Coordinador clinico de educacién e investigacion en Salud Dra. Elizabeth Gallegos Tosca
C.c.p Medico Residente. Carolina Isela Castellanos Castilio
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“FACTORES ASOCIADOS A LA PRACTICA DE
AUTOMEDICACION EN PACIENTES CON COVID-19 EN UNA
UNIDAD DE PRIMER NIVEL.”

Instrucciones de Instrdmento:
1.- La siguiente encuesta‘consta de 15 preguntas
2.- LEA adecuadamente’las’preguntas en la primera columna blanca del lado izquierdo
3.- CONTESTE la preguntagen lascolumna blanca de la derecha marcando en los paréntesis con una (X) la respuesta
correcta; o contestando la
pregunta segln correspongda
4.- EL AREA GRIS NO LA VA A CONTESTAR. (No contestara el area de tabulacion)
5.- En algunas preguntas puede haber mas de dos respuestas correctas, por lo que puede marcar mas incisos si asi
es necesario

RESPUESTA

PREGUNTA

TABULACION

Fecha (de/mm/aa)

/

Folio

Folio” 22 001

Seleccione el género segun
corresponda

Sexo: 1.-Masculino (
2.- Femenino'(

)
)

¢Qué edad tiene usted?

Edad:

anoes cumplidos

éCual es su estado civil actual?

Estado Civil:
1= Soltero.

2= Casado

3= Union libre
4= Divorciado
5= Viudo

(
(
(
(
(

)

¢Hasta qué afio aprobd de
escuela?

Grado Maximo de estudios:

1 = Analfabeta

2 =Primaria incompleta. ( )
2 = Primaria completa ( )

4 = Secundaria (

5 = Preparatoria(
6 = Licenciatura (
7 = Postgrado (

)
)
)
)

¢Cual es su area de trabajo?

Si Trabajas Actualmente.... indique la industria:

55




1.- No Trabaja actualmente ( )
2.-Amade Casa( )

3.- Alimentos ( )

4.- Comercio( )

5.- Construccion ()

6.- Educacién ()

7.- Electricidad ( )

8.- Entretenimiento ( )

9.- Pensionado ( )

10.- Petréleo ( )

11.- Policia/ fuerzas Armadas ( )

12.-Salud ( )
13.-Transporte ( )
12.- Otros:

¢Padece usted alguna
enfermedad?

C€omorbilidades del paciente:
1.- Artritis

2.7ASMA

3.- Diabetes mellitus tipo 2

4.- Enfermedad Cardiovascular
5.- Enfermedad Renal Crénica
6.- Hipertension Arterial Sistémica
7.- Hipertrigliceridemia

8.- Hipotireidismo

9.- Miomatosis Uterina

10.- Obesidad

11.- Rinitis

12.- EPOC

13.- Ninguna

14.- Otro

¢Cual fue el motivo por el que
tomd medicamentos sin receta
médica mientras estuvo enfermo
de COVID-19? (motivo de
automedicacion)

0= No tomo medicamentos sin €onsentimiento médico, (
1= Por influencia de redes socialés {Facebook, Instagram,
Twitter) ()

2= Por influencia de medios de comuni€acion tradicional
(Radio, TV) ( )

3= Por recomendacion de un familiar ( )

4 = Por un amigo que padecié la enfermedad ( )

5= Por miedo a complicacion de la enfermedad

6= Por falta de dinero para acudir con médico. (<)

7= Falta de tiempo para asistir a consulta médica {«")
8= 0Otro

)

Si no se automedico, éCudl fue el
motivo por el que no se
automedicé mientras padecid
COVID-19?

0= Se automedicé. ( )
1= Miedo A Padecer Una Reaccion Alérgica ( )
2= Por Padecer Una Enfermedad Previa- Cual? ( )

3= Los Médicos Recomiendan No Hacerlo ( )
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4= Por No Contar Con Recursos Econdmicos Suficientes ( )
5= Otro

sintomas?

2.- Percibo que alivié mas de los sintomas ( )
3.- Percibo que alivié pocos sintomas ( )

1 | Sise automedicé ¢Cuantos dias Duracién de la automedicacion en dias:

0 | fueron por el CQVID 19? -

1 | éCudntos dias presentd sintomas Tiempo de evolucién del padecimiento en dias:

1 | de COVID-19? —
Indique si usé alguno de estos medicamentos durante el
confinamiento por el COVID-19
Farmaco éLo usaste?
0= Ninguno ( )
1= Paracetamol Si ()
2= lbuprofeno Si () |
3= Azitromicina (antibidtico) Si () —

1 | éQué farmacos utilizdo mientras 4= Hidroxicloroquina Si () |

2 | padecié COVID-19? 5= Penicilina (antibidtico) Si () —
6=_Antirretrovirales (Lopinavir, Remdesivir, etc.) Si ( ) |
7=Dexametasona Si () —
8= Ivermectina Si ()
9= Dioxido de Cloro Si ()
10= Hierbas'Medicinales St ()
11=/0tro Farmaco (Especificar) Si ()
IndiqUeda razdnpor la que uso los farmacos que usé durante
el COVID<19, Puedés marcar mas de un sintoma:

0 = No se automedicO=( . )
1.- Fiebre " _.)
2.- Fatiga ( ')
3.-Tos ( )
4.- Estornudos ( + )
5.- Dolor Muscular ()
. , L, 6.- Congestiéon Nasal ( )
éPor qué sintoma se automedico
L mientras padecié COVID-19? 7--Dolor de Garganta () —
3 8.- Dolor de Cabeza ( )
9.- Dificultar respiratoria ( )
10.- Ndusea ( )
11.- Vémito ( )
12.- Diarrea ( )
13.- Usé este medicamento a pesar de que no'tenia ninguno
de los sintomas anteriores ( )
11.- Otro (Especifique Sintoma)
Indique si percibid que el uso de estos medicamentos alivié
. , sus sintomas
1 éDe acu?rdo a.Io.s’sm.tc.)mas que Las opciones estan numeradas del 1 al 5
4 present, percibi6 alivio de los 1.- Percibo que alivid todos los sintomas () )|
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4.- Percibo que solo alivié un sintoma ( )
5.- Percibié que no alivié ninguno de los sintomas ()

Adaptado de:

Quispe-CanaridF, Fidel-Rosales E, Manrique D, Mascard-Zan J, Huaman-Castilldn KM, Chamorro—Espinoza SE, et al. Self-

medication practices during the COVID-19 pandemic among the adult population in Peru: A cross-sectional survey.
Saudi Pharm J. 2021;29(1):1-11.

3A partir de la cual se elaboré le encuesta de este estudio, ya que se encuentra validado
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