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RESUMEN

El presente estudio determiné las percepciones y el nivel de conocimiento de los estudiantes de
la Carrera de Bioquimica y Farmacia con respecto a la automedicacién con farmacos relacionados
a COVID-19 en la ciudad de Riobamba. Para conseguirlo se identificé el uso de medicamentos
relacionados a COVID-19 acorde al grupo farmacoldgico, frecuencia, dosis, vias de
administracién y reacciones adversas. Al ser un estudio descriptivo, se utilizé la encuesta en
Google forms como herramienta de investigacion, aplicada a una poblacién de 168 estudiantes.
Como resultado 118 (70%) mujeres y 50 (30%) hombres coinciden en que pese a que el 65%
sabia los sintomas, solo el 48% (81) estudiantes realizaron una prueba confirmatoria, de ellos el
33% (27) participantes dieron positivo y 7 tuvieron recontagio. Tanto en el primer contacto como
en el recontagio, los sintomas principales fueron en el 100% cefalea, fiebre y malestar general,
los sintomas menores y la dificultad para acceder a un centro de salud fueron las causas
prevalentes para que el 30% de los estudiantes optaran por la automedicacion, los farmacos
administrados fueron paracetamol, ibuprofeno, ivermectina y azitromicina; el 7% tuvo reacciones
adversas principalmente gastrointestinales. En conclusion, la dificultad para acceder al sistema de
salud y la ligereza de los sintomas, influyeron para que los estudiantes se automedicaran con
farmacos de administracién oral, principalmente analgésicos (paracetamol), aunque un pequefio
grupo luego de buscar informaciéon en articulos cientificos se administré antiparasitario
(ivermectina) y antibidtico (azitromicina) cuyos efectos secundarios en el 7% incluyeron
problemas gastrointestinales y neuropsiquiétrica que cesaron tras la suspension de la dosis, por lo
que se recomienda para posteriores estudios, aumentar el tamafio de la poblacion y asi tener un
criterio mas amplio sobre las percepciones de las personas en el consumo de medicamentos de

venta libre.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <COVID-19>, KAUTOMEDICACION>,
<RECONTAGIO>, <MEDICAMENTOS>, <RIOBAMBA (CATON)>.
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ABSTRACT

This study determined the perceptions and level of knowledge of students at Biochemistry and
Pharmacy major regarding self-medication with drugs related to COVID-19 in Riobamba city. To
achieve this, the use of medications related to COVID-19 was identified according to the
pharmacological group, frequency, dose, routes of administration and adverse reactions. Being a
descriptive study, a survey in Google forms was used as a research tool, it was applied on a
population of 168 students. As a result, 118 (70%) women and 50 (30%) men agree that despite
the fact that 65% knew the symptoms, only 48% (81) students performed a confirmatory test,
where 33% of them, (27) participants, tested positive and 7 had reinfection. In both situations, the
main symptoms were 100% headache, fever and general malaise, minor symptoms and difficulty
obtaining access to a health center, these were the predominant causes for 30% of the students to
choose self-medication, the drugs administered were paracetamol, ibuprofen, ivermectin and
azithromycin; 7% had mainly gastrointestinal adverse reactions. In conclusion, the difficulty in
accessing to health system and the mildness of symptoms influenced students to self-medicate
with oral drugs, mainly analgesics (paracetamol), although a small group, after searching for
information in scientific articles, administered antiparasitic (ivermectin) and antibiotic
(azithromycin) whose side effects in 7% included gastrointestinal and neuropsychiatric problems
that ceased after discontinuing of the dosage, so it is recommended for further studies to increase
the size of the population in order to have a better criterion on the perceptions of people in the

consumption of over-the-counter medications.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <COVID-19>, <SELF-
MEDICATION>, <REINFECTION>, <MEDICATIONS>, <RIOBAMBA (CITY)>.
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INTRODUCCION

La automedicacion se define como la ingesta de medicamentos consumidos por voluntad propia
en donde no se toma en cuenta la opinién técnica y profesional de un médico para el correcto
diagnostico y tratamiento de alguna patologia o condicion médica (Shah, Halder and Haider 2021, p. 1—
2). Actualmente la automedicacion es un problema real y de caracter mundial, siendo asi la
Organizacion Mundial de la Salud (OMs, 2010) afirma que un 50% de farmacos recetados son
vendidos sin la necesidad de una prescripcion médica. Cabe sefialar que Escobar y Rios (2014, pp.
46-50) afirman que son los pobladores de los paises en desarrollo quiénes son mas propensos a
automedicarse debido a la dificultad en acceder al sistema sanitario.

Estudios realizados en Latinoamérica evidencian diversas prevalencias de la automedicacion, por
ejemplo, Brasil reporta un 46%, México 18%, Perl 25% (Morgan et al. 2011, p. 693). Por otro lado,
medicamentos como los analgésicos y antifebriles, son los que se consumen con mayor frecuencia
por las personas en un intento por apaciguar los sintomas de diversas enfermedades mientras que
los antibidticos ocupan el segundo lugar, representando un alto riesgo por favorecer la aparicion
de cepas resistentes (Sanchez, Guadalupe and Galan 2012, p. 159). Asi mismo, investigaciones pre-
COVID-19 han revelado altos indices de prevalencia de automedicacion en universidades
centroamericanas como México con un 88% y honduras con un 90% (Fuentes et al. 2018, p. 6).

En la actualidad, la pandemia por COVID-19 ha representado una de las problematicas mas
complejas de enfrentar para los sistemas sanitarios (Sohrabi et al. 2020, p. 71), debido a la falta de
conocimiento e investigaciones respecto a este tema, se ha desencadenado la influencia de los
medios sobre las poblaciones (Tejada and Neira 2020, p. 2).

Esta informacion nociva forma parte de la denominada “infodemia”, muchas veces es promovida
por grupos considerados como conspiracioncitas, quienes a partir de conceptos e ideas erradas
influyen en las personas sin conocimientos sobre la enfermedad, impulsando a su vez la
automedicacion descartando los posibles efectos colaterales (Ball and Maxmen 2020, p. 371).
Adicionalmente, factores como edad, patologias leves, nivel econdmico bajo, no contar con
seguro médico, exceso de publicidad, dificultad para acceder a consultas médicas debido al
tiempo aportan a la decisidén de automedicarse (Tejada and Neira 2020, p. 3).

En Ecuador, la automedicacion se encuentra asociada con elementos de diversa indole, pues existe
evidencia del incumplimiento de regulaciones por parte de las industrias farmacéuticas, ya sea
por deficiencia del sistema de salud o factores econdémicos, ademéas de la educacion de las
personas, reutilizacién de prescripciones obsoletas o prescripciones utilizadas anteriormente en
un caso similar, influencias familiares o de vecinos, fuentes en linea, revistas y publicaciones
periddicas (Ponce, Ponce and Rivadeneira 2019, p. 72), siendo la pandemia de Covid-19 un detonante en
el aumento de la automedicacion en el pais, lo que hace necesario realizar el presente estudio

enfocado a este fenomeno actual.



La automedicacion representa una problematica de salud publica que afecta a la poblacion, en
conjunto con el deficiente manejo de las prescripciones médicas se ha generado consecuencias
graves en las personas ocasionando incluso su fallecimiento (Sanchez, Guadalupe and Galan 2012, p.
160).

El presente trabajo de investigacién es importante porgue se estudié el nivel de conocimiento, asi
como las percepciones de la automedicacion de farmacos relacionados a COVID-19, que conduce
a otros fendbmenos como la resistencia de los microorganismos a los antibidticos, el
desencadenamiento de reacciones adversas no controladas, el incumplimiento de los procesos
terapéuticos. Creando asi un circulo vicioso que perjudica a los usuarios, sus familias y el sistema
de salud (Quispe-Cafiari et al. 2021, p. 2-6). También se resalta el uso indiscriminado de farmacos o
tratamientos inadecuados que en su mayoria no han sido sustentados ni aprobados por las
organizaciones internacionales, donde solo se basa en estudios empiricos que carecen de
evidencia cientifica (Baisilla and Macias 2017, p. 10-15).

Este estudio es pertinente pues la automedicacién en Ecuador previo a la pandemia se ha estudiado
en varias ciudades a lo largo de los afios, reportando resultados de prevalencias en la
automedicacion entre 37 y el 94% principalmente en la poblacion adulta con un rango etario entre
los 20 y 55 afios haciendo uso de medicamentos analgésicos en un 33.5% y antibidticos 27.6%,
influenciados por factores socio-culturales como el escaso acceso a salud y disponibilidad de
informacion por parte de las industrias farmacéuticas que permita a las personas conocer el
consumo moderado de medicamentos bajo receta médica, ademas de las deficiencias educativas
sanitarias que se presentan en el Ecuador, también se tiene que factores como las recomendaciones
de familiares, la falta de dinero, el nivel de educacién y dificultad de acceso a una cita médica en
el sector publico influyen en la practica de la automedicacidn (Ponce, Ponce and Rivadeneira 2019, p.
30).

Los resultados seran de vital importancia para futuras investigaciones y control de esta
enfermedad. Los resultados podrén ser generalizados a otras ciudades ya que la metodologia
utilizada implica rigor y evidencia cientifica basada en estadistica descriptiva. También se cuenta
con las autorizaciones para aplicar el instrumento, como los adecuados recursos humanos y
econdmicos que hacen factible la realizacion del proyecto.

Finalmente, esta investigacion es novedosa y pionera en abordar esta problemética concentrada
en jovenes con conocimientos previos sobre la enfermedad. A través de este trabajo de tesis se
buscara aportar con informacion y evidencias cientificas sobre las causas, razones, riesgos y
grupos de farmacos relacionados al COVID-19 méas empleados en la automedicacion.
Adicionalmente este trabajo serd el impulso para futuras tesis o investigaciones que puedan

sustentarse en este estudio.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las percepciones y conocimientos de los estudiantes de la carrera de Bioquimica y
Farmacia con respecto a la automedicacion con farmacos relacionados a COVID-19 en la ciudad

de Riobamba.

Objetivos Especificos

o Identificar el uso de medicamentos relacionados a COVID-19 en cuanto a grupo
farmacoldgico, frecuencia, dosis, vias de administracién y reacciones adversas.

o Evaluar las razones sociales por las que los estudiantes optan por la automedicacion en
contextos de COVID-109.

o Determinar los farmacos usados frecuentemente en la automedicacién de la poblacién

estudiada.



CAPITULO I
1. MARCO TEORICO
1.1.  Automedicacién y Autocuidado
La automedicacion es el resultado del consumo auto controlado de farmacos, cuyo objetivo es
aliviar sintomas de enfermedades. Estos medicamentos son de venta libre por lo que se los suele
considerar como parte del autocuidado (Calderén et al. 2016, p. 4). Autores como Cordero y
colaboradores (2018, p.56) y Chavez (2014, p. 254) indican que la automedicacion incluye el consumo
de tratamientos alternativos Ilamados cominmente remedios caseros.

1.2.  Clasificacion de los medicamentos en base a la dispensacién

Los diferentes medicamentos se agrupan dependiendo de su accion terapéutica, con lo cual se ha

implementado la siguiente clasificacion dentro de los dispensarios de medicamentos.

o Medicamentos liofilizados

o Vacunas, inmunoglobulinas y sueros

o Medicamentos de uso externo

o Desinfectantes

o Principio activo.

. Volumen de ventas.(Albuquerque School of Excellence 2015).

Esta clasificacion se considera en todos los niveles del sistema de gestion, respetando vy
controlando reglamentos referentes al etiquetado de los productos, fechas de caducidad, dosis

adecuada, y sitios para su correcto manejo (CFI Reina Isabel 2017).

1.3. Prevencion de la automedicacion

1.3.1. Niveles de prevencion

o Prevencién primaria: Enfocada a personas sanas con el objetivo impedir el desarrollo
de una enfermedad y controlando los agentes causales.

o Prevencion secundaria: Permite ralentizar el desarrollo de una enfermedad incluyendo
etapas de diagndstico y tratamiento

o Prevencion terciaria: Tiene como fin reducir las complicaciones de una enfermedad y

generar cambios para una mejor calidad de vida del paciente (MSD Salud 2020).



1.4.  Factores predisponentes para desarrollar automedicacion

1.4.1. Falta de tiempo para asistir a la consulta médica

Un estudio realizado por la Sociedad Espafiola (Data Salud Sanitas 2017, p. 2) evidencié que los
jovenes con edades entre los 18 y 34 con vidas muy activas en cuestiones académicas y laborales
tienden a evitar la consulta y el tratamiento médico por la falta de tiempo, lo cual repercute en el

control de patologias.

1.4.2. Factores socioecondmicos

Los patrones de medicacion son indicadores de salud importantes, que reflejan la prevalencia de
enfermedades y el grado de utilizacion de los recursos terapéuticos dentro de una comunidad
(Hughes, Whittlesea and Luscombe 2002, p. 243). Por lo tanto, la automedicacion se utiliza a menudo
como un indicador significativo para evaluar la eficacia del sector de la salud, si se hace de manera
adecuada se podria ahorrar tiempo para la consulta del médico, ademas, puede resultar econdmico

contra dolencias menores, y para afecciones agudas en una situacion urgente (Subashini and Udayanga
2020, p. 5).

1.4.3. Factores culturales

Muchos de los comportamientos y actitudes frente a los medicamentos nacen de la region
geografica, al igual que del nivel de escolaridad de la poblacion, en este contexto el estudio
realizado en Colombia por Machado y colaboradores (2014, p. 584) muestra que la sociedad latina
suele almacenar medicamentos en casa, recomendar medicamentos y presentar una actitud
favorable hacia la toma de medicamentos sin prescripcion médica, debido al alto costo que suelen

tener y la dificultad para acceder a la atencién sanitaria publica.

1.5. Factores utilizados en la automedicacion

1.5.1. Publicidad

En la propaganda de farmacos se suele impulsar una asociacion entre la automedicacion y una
buena calidad de vida, lo cual desemboca en desinformacion (Forner, Santos and Stolf 2012, p. 5). Esto
realizado con el objetivo atraer gran cantidad compradores atraidos por la facilidad de adquisicién
de este farmaco, sin embargo, esto puede complicarse a medida que se presentan efectos adversos

en lugar de los eventuales beneficios (UNESCO 2004, p. 274).
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1.5.2. Propaganda

La propagando activa por los medios de comunicacién masiva e impulsada por fines econémicos,
que por falta de ética de las industrias farmacéuticas conllevan al aumento de la automedicacién

irresponsable de medicamentos (Higa 2016, p. 15).

1.5.3. Disponibilidad de medicamentos por venta libre

La venta libre de medicamentos implica que para su adquisicién no resulta necesario la
prescripcion médica (Nogueira et al. 2018, p. 72). En Ecuador, del total de medicamentos registrados,
1 829 (13,6%) son considerados de venta libre y 11 622 (86,4%) los cuales son de venta bajo
prescripcion médica. Acorde a datos obtenidos por el Ministerio de Salud (Metro Ecuador 2018), se
conoce en que en zonas rurales casos de automedicacion (63%) eran mas frecuentes frente a los
casos en zonas urbanas (50%). Los medicamentos mas consumidos en el pais incluyen

analgésicos, vitaminas y productos homeopaticos.

1.5.4. Inexistencia de politicas farmacéuticas

En Ecuador, la Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA),
elabord una normativa técnica sanitaria con lamision de regular, controlar y vigilar la autorizacion
y emision del permiso de funcionamiento para distribuidoras farmacéuticas, con lo cual se puede

afirmar que si existen politicas farmacéuticas teniendo como punto débil el cumplimiento de estas
(Agencia Nacional de Regulacion 2019).

1.5.,5. Medicamentos inasequibles

En paises en vias de desarrollo, adquirir un tratamiento médico con su respectiva medicacion
resulta un privilegio (Higa 2016, p. 28). Para el 2016, Acurio (2016, pp. 15-18) compila una serie de
documentos en los que se demuestra de forma oficial que, en el Ecuador, la industria farmacéutica
mantiene un incremento constante de los beneficios mostrando una gran contradicciéon con el
desabastecimiento y falta de acceso a medicamentos de importancia sanitaria para la poblacion.

Similar a lo expuesto, en el 2017 se determina que las importaciones de medicamentos de marcas
internacionales representaban el 22,4% de las compras externas que el pais realizaba, a su vez la
asociacion de industrias farmacéuticas nacionales (ALFE) afirma que se han visto afectados por
el desabastecimiento de productos debido a que el gobierno impulsaba campafias por

medicamentos provenientes del exterior mas no los nacionales (ANALDEX 2017).



1.6. Factores socio médicos

La percepcion del paciente frente a una enfermedad influye en la prevalencia de la
automedicacion, en este sentido 23 el estudio realizado por se determin6 que los indices de
automedicacion y el estado de salud disminuia desde los 44 afios donde los pacientes presentaban
maés vulnerabilidad frente a ciertas patologias. En este contexto se puede afirmar que una persona
enferma seria méas propensa a la automedicacion cuando conoce los sintomas y ciertos farmacos
que podrian dar solucion a los sintomas como fuertes dolores de cabeza, goteo nasal, estornudos,
entre otros (Caamario et al. 2000, p. 295).

Por otro lado, no existe un control sistematico de dispensacién, por lo cual la demanda nacional
no tiene concordancia con los perfiles epidemioldgicos nacionales correspondientes a las
entidades gubernamentales de sanidad (Owain 2015, p. 45). Acorde al Instituto de salud publica el
46,33% de la poblacién ecuatoriana adquiere medicamentos mensualmente y segun los indices
hallados el 77% de los pacientes evaluados adquiria medicaciones sin receta médica (Rodriguez

2015, p. 40).

1.7. Desconocimiento

La cantidad de informacion existente no se relaciona con la capacidad de entendimiento, ya que
esta se encuentra ligada con el nivel de escolaridad, el cual indica que personas que cuenten con
un nivel bésico de educacion por el desconocimiento incurren con mayor frecuencia a medidas
de automedicacion, al desconocer las consecuencias de la misma, mientras que aquellas con un
nivel de educacion superior asociada a la libertad de eleccion e interés individual por su salud,
también son participes de la automedicacion pero en niveles mas controlados y responsables (Higa

2016, p. 15).

1.8.  Riesgos

La automedicacion es un riesgo que conlleva complicaciones negativas para la salud de quienes

la practican.

Los principales riesgos segun Armero & Cruz (2011, p. 20) son:

) Diagnostico incorrecto: Cuando una persona incurre en automedicarse se salta pasos
imprescindibles como el correcto anélisis de la enfermedad con lo cual puede incluse
agravar su afeccion.

o Retraso de un diagnostico: La falta de tiempo influye en que las personas no decidan

acercase a un centro de salud, dilatando su propio tratamiento y alivio de dolencias



o Farmacoterapia incorrecta: Originada por la errante adquisicion de medicamentos de
venta libre.

o Incremento del riesgo de reacciones adversas con respecto a los medicamentos.

1.9.  Farmacologia

1.9.1. Bases de farmacologia

Autores como Moron (2009, p. 385) indica que para incluir un medicamento de origen natural o
sintético es necesario el cumplimento de requisitos y exigencias de control internacionales. La
farmacologia preclinica o basica determina las acciones farmacoldgicas y efectos toxicos de una
sustancia en los animales de experimentacion u otro sistema bioldgico.

1.9.2. Farmacocinética

Comprende el estudio de la absorcidn, su distribucion, el metabolismo o la biotransformacion y
excrecion de drogas. Este conocimiento es vital para la adecuada administracion de farmacos
(Mor6n 2009, p. 265).

1.9.3. Farmacodinamia

Esta rama permite entender la forma en cémo actdan los farmacos en los seres vivos analizando

sus procesos fisioldgicos y bioquimicos y su aplicacion clinica (Morén 2009, p. 266).

1.10. Medicamentos

Son sustancias con el potencial de prevenir enfermedades, desde una perspectiva de la
farmacologia, los medicamentos son cualquier agente quimico que altere los procesos fisiol6gicos

bioquimicos de tejidos u organismos (Pallipedia 2009).

1.10.1. Propiedades de los medicamentos

Las propiedades similares a las de los farmacos, como la solubilidad, la permeabilidad, la
estabilidad metabolica y los efectos transportadores se consideran de importancia critica para el
éxito de los farmacos candidatos. Afectan la biodisponibilidad oral, el metabolismo, el

aclaramiento, la toxicidad y la farmacologia in vitro.



Los compuestos insolubles e impermeables pueden dar como resultado datos bioldgicos erroneos
en ensayos basados en enzimas y células. ElI metabolismo rapido de las enzimas y el elevado flujo
de salida de los transportadores pueden dar lugar a un aclaramiento elevado, una vida media corta,

una exposicion sistémica baja y una eficacia inadecuada (Salazar 2018, p. 5).

1.11. Grupos de medicamentos de mas consumo para tratamiento de la COVID-19

1.11.1. Analgésicos

Son medicamentos que alivian diferentes tipos de dolor, desde dolores de cabeza hasta lesiones y
artritis. Los analgeésicos antiinflamatorios reducen la inflamacion y los analgésicos opioides
(Cleveland Clinic 2021).

Un ejemplo de analgésico de uso comun es el paracetamol, el consumo de este medicamento ha
sido usado para el tratamiento de COVID-19 y de otras afecciones incluyendo las cefaleas, dolores
musculares, ademas es de facil acceso y de venta libre (ITF-LABOMED 2020). Berreni y compafiia
(2015, p. 518) indican que “El paracetamol activa 11 de 13 proteinas que tienen una importante
disrupcion en el sistema inmunitario y provocan una grave inflamacion en el distrés respiratorio

del adulto (SDRA) que padecen los casos graves de Covid-19” (Berreni et al. 2015, p. 517).

1.11.2. Antibioticos

Los antibidticos son usados para batallar con infecciones de origen microbiano, usados

actualmente en pacientes hospitalizados con COVID-19 (MedlinePlus 2020).

1.11.3. Antialérgicos o antihistaminicos

Son medicamentos usados para tratar los sintomas de las alergias, en donde existe un exceso de

histamina por lo cual son llamados también como antihistaminicos (Cleveland Clinic 2021).

1.11.4. Antigripales

Son medicamentos elaborados para calmar o frenar los sintomas que produce un resfriado o una
gripe, sin embargo, no disminuyen el tiempo de infeccion y tampoco acaban con los virus
causantes de las gripes. Pues su funcién solo es controlar los sintomas y ayudar con las molestias

generadas (Dosfarma 2020).



1.12.  Medicamentos complementarios

1.12.1. Vitaminas

Las vitaminas son sustancias que aportan grandes beneficios necesarios para que el cuerpo pueda
crecer y desarrollarse normalmente. La mejor manera de obtener suficientes vitaminas es a través
de una dieta balanceada con una variedad de alimentos (Anchundia et al. 2019, p. 138).

Hay 13 vitaminas gue su cuerpo necesita entre las que se encuentran:

. Gran cantidad de vitamina A.

o Vitaminas B (tiamina, riboflavina, niacina, &cido pantoténico, biotina, vitamina B-6,

vitamina B-12 y &cido félico).

. Vitamina C.

o Vitamina D.

o Vitaminae.

. Vitamina K (Sonia et al. 2021, p. 3).
1.12.2. Suplementos vitaminicos

Los suplementos pueden contribuir en la dosis necesaria de vitaminas ya que aportan con el total
de la cantidad diaria recomendada de todas las vitaminas y minerales. Expertos en esta area
sugieren tomar un suplemento cuando las necesidades de nutrientes no se satisfacen con una dieta

saludable basada en alimentos (Anchundia et al. 2019, p. 139).

1.12.3. Consecuencias y efectos adversos

Los riesgos de la automedicacion incluyen:

o Autodiagnostico incorrecto

o Retrasos en la basqueda de asesoramiento médico y tratamiento adecuados.
) Posibles reacciones adversas

o Empeoramiento de la afeccion que el individuo esta tratando de auto tratarse.
) Interaccion peligrosa de drogas

o Enmascaramiento de enfermedades graves

) Riesgo de dependencia y abuso (Sonia et al. 2021, p. 6).
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1.13. Antecedentes de la COVID-19

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades como el resfriado
comun, el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS). El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es un virus de ARN
monocateriano, perteneciente al orden Nido virales responsable de la actual pandemia (Guan et al.
2020, p. 1710).

Acorde al Instituto Nacional de Investigacion en Salud Pdblica (INSPI) (2019) la crisis del
COVID-19 ha representado un enemigo para el manejo de la salud publica, al igual que para la
economia porque ha agudizado y aumentado las brechas sociales, en donde el 20% mas rico tiene
ingresos que son 11.2 veces mayores que el 20% maés pobre (la relacion es de 12.7 en el caso de
ALC) (OECD 2020, p. 13).

1.14. Manifestaciones clinicas

En un estudio realizado en China, el 44% de los pacientes presentaba fiebre al ingreso
hospitalario, el 88% desarrolld fiebre después del ingreso. Una tos seca se informa en
aproximadamente 65 a 70% de los pacientes. Entre los pacientes de Europa, se ha informado de
anosmia o hiposmia y pérdida del gusto en el 85% y el 88%, respectivamente. Se observaron

mialgia y disnea en aproximadamente el 30% de los pacientes (Anchundia et al. 2019, p. 145).

1.15. Fisiopatologia de la COVID-19

El COVID-19 es una infeccidn viral producida por el SARS-CoV-2, que afecta principalmente

las vias respiratorias bajas. En los casos severos podria producir una respuesta

inflamatoria sistémica masiva y fenémenos tromboéticos en diferentes 6rganos (Radl et al. 2021, p. 7).

El COVID-19 resulta de dos procesos fisiopatologicos interrelacionados.

) Efecto citopatico directo resultante de la infeccidn viral, que predomina en las primeras
etapas de la enfermedad.

o Respuesta inflamatoria no regulada del huésped, que predomina en las Gltimas etapas(Radl
etal. 2021, p. 7).

Esta enfermedad se desarrolla en tres etapas.

. Estadio | (fase temprana): presencia de tos, fiebre, astenia, dolor de cabeza, entre otros

o Estadio Il (fase pulmonar): resulta de la activacion de la respuesta inmune adaptativa que
resulta en una reduccién de la viremia.

o Estadio Il (fase Nido virales), caracterizado por insuficiencia multiorganica

fulminante(Raul et al. 2021, p. 8).
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1.16. Epidemiologia de la COVID-19

1.16.1. Distribucién geografica

A partir del primer caso de COVID-19 en China, se comenzd a difundir por todo el mundo,
aumentando a tres casos para el 3 de febrero de 2020. Sin embargo, a mediados de marzo, el
numero de casos infectados comenz6 a aumentar, y se notificaron muchos casos en toda la
India. La primera muerte relacionada con COVID-19 en la India se informo el 12 de marzo de
2020. Para la segunda semana de abril, la enfermedad se propag6 a todos los estados de la India
excepto a Sikkim. Para principios del 2021 ya se encontraban 2.170.265 casos y 135.163 muertes
en todo el mundo y 15.712 casos y 507 muertes en la India, y posteriormente el virus se ha

distribuido a nivel mundial asociado principalmente al trafico aéreo (Suarez et al. 2020, p. 465).

1.17. Transmision

La transmision zoono6tica inicialmente parecid ser una causa plausible, ya que la mayoria de los
primeros casos tenian antecedentes de exposicion a mercados himedos. Sin embargo, a fines de
enero de 2020, aumentd el nimero de personas que desarrollaron la enfermedad sin exposicién al
mercado u otra persona con sintomas respiratorios. La propagacion de la enfermedad entre las
personas que no visitaron Wuhan y entre los trabajadores de la salud sugirié una propagacion del
virus de persona a persona. Se desconoce el modo exacto de transmision de este virus, pero al
igual que con otros virus respiratorios, la infeccion por gotitas, directa o indirectamente, a través
de fomites es probablemente el modo de transmision predominante. En la actualidad, no hay
evidencia de transmisidn aérea del virus. Aunque se han detectado particulas de virus en muestras
de heces de pacientes sintomaticos y convalecientes, el riesgo de transmision feco-oral no esta

claro (Bilal, Gullén and Padilla-Bernaldez 2021, p. 317).

1.18. Infecciosidad y transmisibilidad del SARS-CoV?2

El nimero de reproduccién bésico (R 0) es el nimero esperado de casos secundarios que podrian
surgir de un caso en una poblacion susceptible. R 0 es la esencia de la epidemiologia de las
enfermedades infecciosas e indica el riesgo de propagacién de una epidemia. El otro pardmetro
que determina la infectividad es la tasa de ataque secundario. La probabilidad de que ocurra una
infeccién en un grupo especifico de personas susceptibles expuestas a un caso primario (por
ejemplo, contactos domésticos o contactos cercanos). La tasa de ataque secundario proporciona

una idea de como los comportamientos sociales afectan la transmisibilidad (Radl et al. 2021, p. 14).
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1.19. Tasa de mortalidad por COVID-19

La mortalidad de esta enfermedad estd ligada a muchas variables entre ellas se encuentra los
factores sociodemograficos de las poblaciones e individuos, y de las condiciones ambientales de
los lugares que habitan. En este sentido, acorde al estudio realizado por Guan y colaboradores
(2020) se ha determinado que la letalidad del virus oscila entre el 1,4% y el 2,1%, por su parte la
transmisibilidad estd comprendida en un rango de 2,2 y 2,68 personas. Ademas, la probabilidad
de muerte aumenta en personas adultas mayores cuyas edades oscilan entre los 70 a 80 afios, y de
igual forma las personas que presentan enfermedades respiratorias resultan vulnerables frente a
la enfermedad. De la misma forma, las personas que padecen diabetes, mujeres embarazadas,
personas sin hogar y personas discapacitadas presentarian altas probabilidades de enfermarse

(Centers for Disease Control and Prevention 2021).

1.20. Transmision del virus por diversos medios

Estudios cientificos indican que el COVID-19 se transmite principalmente de persona a persona

a través de los siguientes medios:

. Gotas o aerosoles: Ocasionada cuando una persona infectada tose, estornuda o habla, unas
gotitas o particulas diminutas llamadas aerosoles transportan el virus al aire desde la nariz
0 la boca, y la persona que se encuentre cerca puede inhalar e introducir el virus en su
organismo.

o Transmision aérea: La investigacién muestra que el virus puede vivir en el aire hasta por
3 horas. Puede ingresar a sus pulmones si alguien que lo tiene exhala y usted inhala ese
aire. Los expertos estan divididos sobre la frecuencia con la que el virus se propaga por
via aérea y cuanto contribuye a la pandemia.

. Transmision de superficie: Un método menos comin es cuando toca superficies sobre las
que alguien que tiene el virus ha tosido o estornudado. El virus puede vivir en superficies
como plastico y acero inoxidable durante 2 a 3 dias. Para detenerlo, limpie y desinfecte
todos los mostradores, perillas y otras superficies que usted y su familia tocan varias veces
al dia.

o Fecal-oral: A pesar de no existe evidencia robusta sobre esta transmision se conoce que
este virus puede encontrarse en las heces de las personas infectadas. Si esa persona usa el
bafio y no se lava las manos, podria infectar las cosas y las personas que toca.

o Propagacién asintomatica: Aquella ocasionada por personas que desconocen de su
condicién y sin embargo son portadoras y transmisoras del virus, debido a su

desconocimiento no son rigurosos en los cuidados necesarios (Suarez et al. 2020, p. 466).
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1.21. Complicaciones de la COVID-19

Aproximadamente 1 de cada 6 personas tendran complicaciones, incluidas algunas que amenazan

la vida. A continuacion, se presentan las posibles complicaciones por COVID-19:

o Insuficiencia respiratoria aguda: Es posible que sus pulmones no bombeen suficiente
oxigeno a la sangre o que no extraigan suficiente dioxido de carbono.

) Neumonia: Algunos de los que contraen el nuevo coronavirus adquieren una neumonia
grave en ambos pulmones, que sucede cuando los sacos de aire de los pulmones se
inflaman, lo que dificulta la respiracion provocando que el organismo no pueda transferir
oxigeno a la sangre para mantener sus sistemas.

o Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA): Cuando los pulmones estan tan
gravemente dafiados el liquido comienza a filtrarse hacia ellos como resultado, el cuerpo
tiene problemas para llevar oxigeno al torrente sanguineo.

. Lesion hepética aguda (Cordero, Escribano and Bertomeu-Gonzalez 2020, p. 8).

1.22. Tratamientos para la COVID-19

Debido a diversas investigaciones realizadas se han desarrollado farmacos que pueden aliviar los

estragos generados por el virus tales como:

1.22.1. Molnupiravir

Estudios clinicos indicaron que el uso de este medicamento en pacientes COVID-19, redujo

significativamente el riesgo de hospitalizacion y muerte (Singh et al. 2021, p. 102329).

1.22.2. Dexametasona

La dexametasona y otros corticosteroides (prednisona, metilprednisolona) son potentes farmacos
antiinflamatorios. Estan facilmente disponibles y son econémicos. Las pautas de tratamiento del
NIH recomiendan el uso de dexametasona hospitalizados con COVID-19 grave. La
recomendacién se basé en los resultados del ensayo RECOVERY (Harvard Health Publishing 2021, p.

2).

1.22.3. Baricitinib en combinacion con remdesivir

La FDA gener6 una autorizacion de uso de emergencia (EUA) para el uso de baricitinib en

combinacion con remdesivir en adultos hospitalizados y nifios mayores de dos afios que requieren
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asistencia respiratoria. Sin embargo, todavia no hay suficiente evidencia para apoyar el uso de

esta terapia en lugar de dexametasona con o sin remdesivir (Harvard Health Publishing 2021, p. 3).

1.23. Base legal

La Ley Orgénica de la Salud en Ecuador, en su Capitulo I, sobre los medicamentos establece
(LEY ORGANICA DE SALUD, 2006, pp. 1-61):
Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente
autorizados y sera necesaria la presentacion de una receta médica.
Art.154.- El Estado promovera la produccion, importacion, comercializacion, dispensacion y
expendio de medicamentos genéricos con énfasis en los esenciales, de conformidad con la
normativa vigente en la materia.
Art. 156.- La Autoridad Sanitaria Nacional autorizara la importacién de medicamentos
Art. 157.- La Autoridad Sanitaria Nacional garantizara la calidad de los medicamentos en general
y desarrollara programas de farmaco vigilancia
Art. 158.-. El registro y control sanitarios de estos productos se sujetard a las regulaciones vigentes
para medicamentos.
Art. 160.- Para efectos de la fijacidn y revisidn de precios de los medicamentos de uso y consumo
humano, los gastos de publicidad y promocién seran regulados de conformidad con la ley y la
normativa vigente, para que no afecten al acceso a los medicamentos y a los derechos de los
consumidores.
Normativa Técnica Sanitaria Para La Comercializacion, Promocién, Publicidad y Patrocinio de
Productos de Uso y Consumo Humano (Agencia Nacional de Control y Vigilancia Sanitaria, 2017, pp. 1-21):
Art. 14.- Toda publicidad de productos farmacéuticos de venta libre, debera incluir o hacer
mencidn al consumidor, indicando lo siguiente:
1. Nombre comercial del producto.
2. Forma farmacéutica y via de administracion, excepto en dispositivos médicos.
3. Indicaciones terapéuticas o uso del producto, segun corresponda; de acuerdo a lo aprobado en
el Registro Sanitario.
4. Posologia, excepto en dispositivos médicos.
5. Precauciones de uso, advertencias y contraindicaciones, de acuerdo a lo aprobado en el Registro
Sanitario; dicha informacion debe mantenerse el tiempo necesario para conservar una lectura
completa y poseer una letra clara y de tamafio adecuado, o debera ser anunciada de forma clara y
pausada para su facil comprension.
6. Las frases “si los sintomas persisten, consulte a su médico” y “en caso de presentarse alguna
reaccioén por uso o consumo del producto, reportar a su médico o a la Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria ARCSA™.
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7. La publicidad de medicamentos y productos naturales procesados de uso medicinal, debera
incluir un mensaje que advierta sobre la automedicacién y promueva el uso racional de estos
productos.

Art. 15.- En materia de comercializacion y publicidad de los productos Farmacéuticos, se prohibe:
a. La publicidad de medicamentos con sustancias sujetas a fiscalizacion;

b. La publicidad por cualquier medio o canales alternativos de difusion, de productos
farmacéuticos bajo prescripcion médica;

c. Promocionar y publicitar por cualquier medio o canales alternativos de difusion, productos
farmacéuticos que no tengan Registro Sanitario en el Ecuador, que sean de dudosa procedencia o
gue no cumplan con lo establecido en la legislacion y normativa aplicable vigente;

d. Toda forma de publicidad engafiosa, abusiva o que pueda inducir al error en la eleccion de un
producto farmacéutico, que ponga en peligro o afecte al consumidor;

e. Colocar adhesivos o elementos sobre las etiquetas de los productos farmacéuticos

f. Promocionar y publicitar combos, packs o kits, que no cuenten con autorizacion de la ARCSA.
g. Publicidad realizada a través de envases, etiquetas, rotulos, empaques, insertos o prospectos de
otros productos, que acomparien a los productos farmacéuticos de venta libre;

h. La comparacion ofensiva para otras marcas, productos, servicios, empresas u 0rganismos;

i. Inducir al uso indiscriminado del producto, o beneficios no demostrados cientificamente. Que
sugiera que la toma del producto debe ser permanente.

k. Afirmar o inducir al consumidor que el producto cura enfermedades cronicas, u otras
indicaciones no autorizadas en el Registro Sanitario o Notificacion Sanitaria emitida por la
ARCSA;

I. Afirmar o inducir al consumidor a entender que el producto utilizado es la Unica alternativa,
utilizando frases o slogans que no estén amparados en el Registro Sanitario;

m. Frases, mensajes o imagenes que incluyan a las Autoridades Sanitarias, cuerpos colegiados o
federaciones

n. Usar frases o iméagenes censuradas, discriminatorias u ofensivas

0. Afectar la imagen o prestigio de otros productos o empresas que comercialicen productos
farmacéuticos;

p. Mencionar principios activos, recursos naturales, materiales o accesorios, seglin corresponda,
no contenidos en el producto mencionado;

r. La comercializacién, promocién y publicidad en lugares o establecimientos no autorizados para
dicha actividad;

s. La comercializacion de muestras médicas, o que se adjunten a productos de venta libre o bajo

prescripcion;
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t. Se prohibe el uso de insertos o prospectos electronicos, uso del cddigo QR en etiquetas,
prospectos y cualquier tipo de publicidad de productos farmacéuticos (Agencia Nacional de Control y

Vigilancia Sanitaria, 2017, pp. 1-21).
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CAPITULO I
2. MARCO METODOLOGICO
2.1.  Lugar de la investigacion

La investigacion se realiz6 mediante Google forms a los estudiantes de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo de la Facultad de Ciencias de la escuela de Bioquimica y Farmacia, el
cual estd ubicado en la Av. Panamericana Sur Km 1 1/5 de la ciudad de Riobamba, en Chimborazo

(«Google Maps» 2021).
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Figura 1-2. Ubicacidn de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
Fuente: («Google Maps» 2021).

2.2.  Tipo de Investigacion
El presente estudio aplicé un modelo cualitativo descriptivo en donde se determinaron las

percepciones y conocimientos de los estudiantes de Bioquimica y Farmacia respecto a la
automedicacion en contextos de la actual pandemia de COVID-19.
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o Segun el objetivo: Aplicada

Tiene por enfoque el desarrollo de conocimiento con aplicacion directa a los problemas de la

sociedad o el sector productivo (Lozada 2014, p. 5).

o Segun el nivel de profundizacion en el objeto de estudio: Descriptiva

El estudio descriptivo implica la recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos para sacar
conclusiones sobre un sistema natural o creado por el hombre, este tipo de investigacion incluyen
preguntas, pero no hipotesis es decir que se realizan observaciones, pero no se hacen

comparaciones ni se manipulan variables (Albuguerque School of Excellence 2015, p. 5).

o Segun la manipulacién de variables: No Experimental

Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin la

intervencion directa del investigador (INTEP 2018, p. 1).

) Segun el tipo de inferencia: Deductiva- Inductiva

Usando el razonamiento deductivo se realiza una declaracién general o hipotesis, ademas se
examina las posibilidades de llegar a una conclusion légica especifica. Con este tipo de
razonamiento se logra comprobar dichas hipdtesis, mientras que el razonamiento inductivo
permite generalizar a partir de las observaciones especificas, basicamente al existir datos estos

permiten obtener conclusiones (Bradford and Weisberger 2021).

) Segun el periodo temporal: Longitudinal

Los estudios longitudinales emplean medidas continuas o repetidas para seguir a individuos
particulares durante periodos prolongados de tiempo, a menudo afios o décadas. Por lo general,
son de naturaleza observacional, y se recopilan datos cuantitativos y cualitativos sobre cualquier
combinacion de exposiciones y resultados, sin que se aplique ninguna influencia externa. Este
tipo de estudio es particularmente Util para evaluar la relacién entre los factores de riesgo y el
desarrollo de la enfermedad, y los resultados de los tratamientos en diferentes periodos de tiempo

(Caruana et al. 2015, p. 537).
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o Segun el tiempo: Prospectivo

En los estudios prospectivos, se hace un seguimiento de los individuos a lo largo del tiempo y se
recopilan datos sobre ellas a medida que cambian sus caracteristicas o circunstancias (Vitale 2018,

p. 2-5).

2.3.  Poblacién de estudio y/o tamafio de la muestra y/o método de muestreo

La poblacion estuvo conformada por 168 estudiantes de los primeros, segundos y terceros
semestres de la carrera de Bioquimica y Farmacia Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
La muestra se selecciond por muestreo aleatorio simple en base a las variables de la investigacion.
Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta en la presente investigacion fueron: jovenes
estudiantes de la carrera de Bioquimica y Farmacia en edades entre los 18 y 23 afios, que por
consentimiento informado decidieron participar en la investigacion en el periodo febrero abril
2021.

Los participantes deben tener acceso a internet para completar el formulario o encuesta online.
Mientras que los criterios de exclusidn se trataron de estudiantes de otras carreras, nifios y adultos

del resto de la sociedad.

2.4, Técnicas de recoleccion de datos

Se empleé un cuestionario dividido en 4 secciones, factores socioeducativos, préacticas
relacionadas a la automedicacion en familiares, amigos, percepciones de los estudiantes sobre la
automedicacion, evaluacion de medicamentos utilizados o relacionados al COVID-19. La
Encuesta es un instrumento de investigacion eficaz con el que se obtienen datos de forma
inmediate, con aplicaciones de gran impacto social.

La unidad de estudio que se maneja con esta herramienta es la poblacién mas no el individuo. El
instrumento previamente fue validado por Vera- Romero (2018, p. 5) en su estudio sobre
automedicacion y recientemente empleado por Mifian-Tapia (2020, pp. 5-15) en la investigacion

realizada sobre factores asociados a la automedicaciéon con farmacos relacionados al COVID-19.

2.5.  Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple

El autor Espinoza (2017, p. 13) indica que: “El muestreo aleatorio simple garantiza que todos los

componentes de la poblacion tienen las mismas probabilidades de formar parte de la muestra y
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cada una de las posibles muestras del mismo tamafio tiene la misma probabilidad de ser escogida”
(Espinoza 2017, p. 17).

2.6. Analisis Estadistico

Los datos se recolectaron y fueron ingresados, registrados en una base de datos en el programa

Excel version 2019 para su posterior procesamiento estadistico a través de cuadros estadisticos.
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CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS, DISCUSION Y ANALISIS

La automedicacion es una practica comin en todo el mundo debido a varios factores como una
gran cantidad de informacion disponible, facilidad de acceso a farmacia, entre otros. Durante la
pandemia de COVID-19, el miedo constante a salir y la dificultad para utilizar los servicios de
salud generé un impacto en la cantidad de visitas a las farmacias comunitaria, y en el uso de
diversos tratamientos para aliviar las sintomatologias producidas por esta afeccién respiratoria.

Con el fin de determinar las percepciones y nivel de conocimiento con respecto a la
automedicacion en contextos de COVID-19. El presente estudio realiz6 una encuesta en el
periodo febrero abril 2021 en la que se evalu6 la opinién basada en la experiencia de estudiantes
a tiempo completo de los primeros semestres de la carrera de Bioguimica y Farmacia,
pertenecientes a la poblacion econdmicamente inactiva quiénes ademas son residentes de la
ciudad de Riobamba y se encuentran en un rango de edades entre los 18 - 26 afios. De esta forma
se determind que, del total de 168 encuestados, 118 (70%) fueron mujeres, mientras que 50 (30%)

fueron hombres.

3.1.  Presencia de sintomas causados por la COVID-19

Si
109
65%

= Si = No

Gréfico 1-3. Conocimiento sobre presencia de sintomas relacionados a COVID-19.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Se analizd la relacion entre los sintomas presentados por los encuestados y su asociacion con el

COVID-19, evidenciando que el 65% de los entrevistados referido a 109 personas si presentaron
22



sintomas que podian haber sido causados por COVID-19, mientras que un 35% menciono que no
presento estos sintomas.

Los resultados se encuentran en sintonia con el estudio realizado por Gémez y colaboradores
(Gémez et al. 2020, p. 25), en donde a partir de una encuesta realizada a pacientes de un centro médico
en Cuba se registro que el 80% del total de pacientes entrevistados conocia los sintomas clinicos.
Este estudio sugiere que la obtencion de porcentajes altos dentro de las pesquisas realizadas se
debe a que la estrategia educativa de divulgacion cientifica es efectiva logrando un nivel de
conocimiento alto en la mayoria de la poblacion. La Organizacion Mundial de la Salud (world
Health Organization 2020a), planted la necesidad de promover informacion clara y veraz respecto al
control de la enfermedad en jovenes adultos en donde es posible evitar el contagio y la aparicion

de factores de riesgo.

3.2.  Diagnostico clinico

¢éSe realizé prueba confirmatoria? Casos Confirmados

Negatlvo
67%
52% 48%
Positivo
27
33%

=No = = Negativo = Positivo

Grafico 2-3.  Realizacion de pruebas confirmatorias y casos positivos de COVID-19.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

De los 109 que habian presentado sintomas solo 81 realizaron una prueba confirmatoria, 28 no lo
realizo debido a la falta de accesibilidad y por el costo que representa hacerlo en el laboratorio
particular. La prueba arrojo 27 casos positivos y de los que no se habian realizado la prueba,
ninguno presentd SARS-COV-2.

Acorde al estudio de Sacoto (2021, pp. 57-64) es comprensible la escasa realizacion de pruebas

confirmatorias de COVID-19. Debido a la deficiente gestion por parte del Ministerio de Salud

23



Publica en los primeros meses del brote por COVID-19, destacando asi la escasa disponibilidad
y acceso a pruebas PCR confirmatorias.

3.3.  Recontagio y sintomas en la poblacién estudiada

Recontagiados Sintomas

No Si
20 7
74% 26%
Cefalea, Fiebre,
Malestar general
7
100%
= No m Cefalea, Fiebre, Malestar general

Grafico 3-3.  Recontagio y sintomas en los participantes de COVID-19.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Se determind que de los 27 estudiantes que dieron positivo, 7 habia presentado recontagio por
COVID-19 esto confirmado por laboratorio, mencionaron que los principales sintomas de
recontagio fueron constantes dolores de cabeza, fiebre y malestar general, ademas las 7 personas
que habian sufrido recontagio comentaron que no habian acudido a servicios médicos por malas
experiencias previas en sus primeros contagios y que preferian cuidarse en casa.

La Universidad San Francisco de Quito (2020) menciona que la reinfeccion por COVID es posible
pues en la primera infeccién el cuerpo de muchos pacientes no puede producir una respuesta
inmune eficiente para evitar la segunda infeccion. Para determinar recontagio se realizar el
secuenciamiento de genoma de cada cepa y comprobar que son diferentes, sin embargo, en
muchos casos suelen tratarse de casos de reactivacion es decir provocados por la misma variante
del virus, con lo cual es conveniente sugerir que existe una confusion en los términos.

Hay que destacar ademas que estudios realizados en la poblacién de Dinamarca encontraron que
las personas que han tenido COVID-19 presentan un 80,5% de proteccion frente a la reinfeccion.
Este porcentaje disminuye al 47% en los pacientes mayores de 65 afios. Esto contrastado por las
investigaciones clinicas realizadas en Qatar donde comprueban que el riesgo de reinfeccion por
el coronavirus SARS-CoV-2 es muy bajo (0,2%) (FEHV 2021).
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ES| ENO

Grafico 4-3. Familiares con casos confirmados de COVID-19.

Realizado por: Caiza, J. 2021.

En cuanto a conocer si el participante tiene algun familiar como caso confirmado de COVID -19,
se observo que el 76% es decir 128 personas afirmaron que, si tienen un familiar afectado por esta
patologia, esto concuerda con los datos estadisticos proporcionados por la CSSEGISandData
(Dong, Du and Gardner 2020)en la que se muestra un incremento de casos desde enero de 2021
alcanzando un pico para finales de mayo del mismo afio segin la OMS (World Health Organization,
2020) el incremento de casos es evidente frente al relajamiento de las medidas de higiene,
proteccion y distanciamiento social ademas que en Ecuador se cambié el seméforo

epidemioldgico con ello para reactivar la economia del pais.
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Gréfico 5-3. Amigos con casos confirmados de COVID-19.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Ademés, el 80% de los participantes comentaron que tienen algin amigo o vecino como caso
confirmado de COVID-19 los altos porcentajes obtenidos de familiares y amigos con casos
confirmados de COVID-19 pueden ser explicados a que cuanto mas tiempo pasan las personas
juntas, méas probabilidades hay de que compartan el estado de infeccion.

Segun Toxvaerd (2020, p. 1) el contacto cercano es necesario para que el virus se propague sin
embargo no suele ser suficiente. Para que se produzca la transmision de la enfermedad, debe darse
el caso de que un individuo esté infectado y otro sea susceptible, es decir que la enfermedad solo
se puede propagar cuando el estado de salud de las personas es diferente pues necesariamente
debe existir la oportunidad de que la enfermedad se transmita y las personas involucradas deben
tener diferentes estados de infeccion. Y es precisamente aqui donde la familiaridad puede jugar

un papel.
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3.4 Automedicacion

Automedicacion

Semestre
6 - 9 semestre
28
56%
No Si
118 50
70% 30%

1 - 5 semestre
22
44%

=No = =]-5semestre 6 - 9 semestre

Grafico 6-3.  Automedicacion por sintomas relacionados con COVID-19 segun semestre.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

El 70% de participantes menciono que no se habia automedicado por sintomas relacionados con
COVID-19, frente al 30 % que comento que lo habia hecho a su vez 22 estudiantes pertenecientes
a los primeros semestres de la carrera sefial6 que lo habia hecho porque sus sintomas no requerian
segun su percepcion de la visita al médico, es importante indicar que sin embargo aunque la
mayoria de los que respondieron si, pertenecen a los niveles superiores de la carrera, de los 118
que respondieron no el 79% son de los niveles de 6to a 9no, evidenciandose que el conocimiento
adquirido para concatenar los sintomas con la medicacion influye al momento de tomar una
decision si se requiere 0 no de automedicarse.

En cuanto a la frecuencia de automedicacion, se sabe por estudios clinicos como el llevado a cabo
por Tesfamariam (Tesfamariam et al. 2019, p. 1-9), en el que se encontré que la frecuencia en promedio
en la poblacion estudiada fue de una vez al mes de los cuales el 84%, esta practica resultaba un
riesgo en donde el nivel educativo, la ocupacion, la religion, influian sobre la frecuencia de
automedicacion. En cuanto a las dosis ingeridas, el estudio menciona que el 14% de los
encuestados admitieron que habian tomado mas de la dosis recomendada. La mayoria de los
encuestados (82%) tom6 méas de la dosis recomendada para maximizar la eficacia del

medicamento.
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Gréfico 7-3.  Motivos de automedicacion.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Muchos de los participantes mencionaron las razones por las cuales optaban por la
automedicacion, entre las principales razones se determind que debido a que los sintomas no
requerian visitar al médico (20%), y la dificultad para el acceso a la atencién médica (15%),
seguidos por el acceso a informacion cientifica (5%), el acercamiento a redes sociales (4%). Todo
ello influy6 para que los estudiantes tomen la decisién de automedicarse concordando con Sacoto
(2021, p. 6) las personas se automedican cuando la gestion del sistema de salud es deficiente y el
miedo y ansiedad influye para que la automedicacion sea la salida.

En la investigacién realizada por Wegbom et al. (2021, p. 7) mediante una encuesta transversal en
Nigeria, determinaron que del total de 461 encuestados el 96,7% se habia automedicado cuando
presentd sintomas de COVID-19, y las principales razones se vinculaban a factores sociales como
el miedo a la estigmatizacion o la discriminacion (79,5%), miedo a ser puestos en cuarentena
(77,3%), y al igual que en el presente estudio la demora en la recepcion de los servicios
hospitalarios (28,1%). Los autores del estudio concluyen que a pesar de que la poblacién tenga
conocimiento sobre el tratamiento adecuado contra esta afeccién, suelen optar por medidas

factibles acorde a sus contextos sociales y econémicos.
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Gréfico 8-3.  Sintomas que influyeron para automedicarse.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Es importante mencionar que al inicio de la pandemia los sintomas clave para distinguir si una
persona cursaba o no por un cuadro de coronavirus era la fiebre, tos seca, disnea, malestar general,
diarrea y rinorrea conforme aparecian informes y estos a su vez fueron estudiados la
manifestacion de la perdida de olfato y/o gusto empezé a ser tomado en cuenta y muy pronto se
convirtié en uno de los sintomas principales para diagnosticarlo sin embargo esto como se vio es
atipico ya que no todas las personas que tienen coronavirus presentan la pérdida del olfato y gusto
concordando con los sintomas presentados en esta investigacion, ya que los principales sintomas
que hacian que los participantes optaran por la automedicacién, incluian dolor de cabeza o
migrafias (11%), dolor de garganta (9%), dolor muscular y corporal (8%), pérdida de olfato y
gusto (6%).
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Grafico 9-3. Medicamentos automedicados contra COVID-19.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Entre los medicamentos mencionados por los participantes se identificd algunos grupos de
farmacos usados como los analgésicos representados por el paracetamol (30%) y el &cido
acetilsalicilico (2%), los antihistaminicos y corticoesteroides como la loratadina (1%),
dexametasona (2%) y la pseudoefedrina (1%), los antiinflamatorios no esteroides como el
ibuprofeno (10%); antiparasitarios como la ivermectina (5%), los antibiéticos macrélidos como
la azitromicina (4%) y los expectorantes (1%). Ademas, cabe mencionar que 31 coment6 que no
tomo ningn medicamento. Al igual que en otras preguntas un gran porcentaje de entrevistados
no respondid esta pregunta (26%).

En el estudio de Campos y colaboradores (2021, p. 6), encontraron resultados similares ya que en
su investigacion sobre automedicacion en una poblacion de Portugal, los medicamentos utilizados
con mayor frecuencia fueron los analgésicos (60%) y antiinflamatorios (40%) asi mismo el
estudio detalla que las sintomas presentado cuando los que los participantes se automedicaban
fueron dolores de cabeza (54%) y los dolores musculares (26,5%). Este estudio resalta la
importancia de los profesionales farmac6logos en el uso responsable de los medicamentos en

especial cuando la poblacion muestra escasos conocimientos sobre el uso de los mismos.
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Gréfico 10-3. Medicamentos y tratamientos alternativos adicionales contra COVID-19.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Cabe sefialar que ademaés de los medicamentos anteriormente mencionados, los participantes del
estudio acompafiaban la administracion farmacol6gica con otras opciones, entre los que se
destacan los remedios caseros 7% que incluyen a las vaporizaciones con eucalipto, agua con
bicarbonato, agua con limén y jengibre, coca cola caliente, limonada y aguas medicinales;
alimentos naturales 4% como el jengibre, frutas, propoleo, ademéas acudian a la medicina
homeopética 1% para combatir los sintomas de la enfermedad, en cuanto a los fArmacos se pudo
evidenciar que el ibuprofeno era usado por el 4% , seguido por los medicamentos analgan,
astaxina y finalin 1% respectivamente. El 36% no de los entrevistados no respondieron esta
pregunta y 32% no tomaban ninguna medicacion o tratamiento adicional.

En cuanto al uso de tratamientos alternativos, Alam y su equipo (2021, p. 1248) determind que un
gran porcentaje de la poblacion estudiada optaba por remedios caseros que incluian a plantas
tradicionales. Indica que personas de todo el mundo mayormente las regiones asiaticas y africanas
han usado fuentes naturales y herbales para tratar complicaciones como dolor, estrés oxidativo,
cancer, fiebre, junto a enfermedades infecciosas, afirmando que los metabolitos secundarios
alcaloides, flavonoides, polifenoles, taninos, ligninas, terpenoides de plantas medicinales son
eficaces para mejorar las infecciones por microorganismos patégenos debido a su capacidad para
detener las proteinas virales y las actividades enzimaticas al unirse con ellas, previniendo la

penetracion viral y replicacién en células huéspedes, sin embargo la dosis de las mismas debe ser
31



controlada por personal sanitario ya que podrian producirse efectos adversos y ademas es
relevante realizar ensayos clinicos de alta calidad que generen fundamentacion y evidencia

cientifica de la validez de los tratamientos naturales.

Automedicacion

Reaccion adversa
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43
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No Si
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14%
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Gréfico 11-3. Reacciones adversas del medicamento automedicado
Realizado por: Caiza, J. 2021.

El 86% de los entrevistados comentaron que no habian presentado alguna reaccion no deseada
relacionada al medicamento que se habia administrado para combatir la enfermedad, frente a esto
el 14% mencion6 que, si habia tenido reacciones adversas, esto relacionado por el mecanismo de
accion al farmaco, la reaccion gastrointestinal presentada es por el aumento a la dosis
administrada que desaparece tras la reduccion de la dosis. Entre las principales reacciones
adversas provocadas por la automedicacion, Berreni (2015, p. 519) menciona que las mas frecuentes
son reacciones gastrointestinales y neuropsiquiatricas y las principales clases de farmacos
incluyen analgésicos, al igual que tratamientos con fitoterapia-homeopatia que debido a que no
se sabe con certeza el efecto de muchas plantas sobre el organismo estas pueden resultar toxicas

cuando son consumidas sin mesura.
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Gréfico 12-3. Medicamentos gque generaron efectos adversos.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Se determind que el medicamento que habia presentado reacciones adversas fue el paracetamol
(4%) presentada diarrea, ivermectina (3%) dolor estomacal, el ibuprofeno (2%) dolor estomacal,
azitromicina (2%) diarrea. Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y el
paracetamol (PAC) se utilizan ampliamente como agentes no etiotropicos en infecciones virales
comunes de las vias respiratorias y, por lo tanto, ambos teéricamente se pueden reutilizar para
COVID-19. Sin embargo, se ha detallado que pueden existir efectos del paracetamol con respecto
a empeorar los sintomas por COVID-19.

De la misma manera, se ha evidenciado que el uso de antipiréticos de venta libre, como el
ibuprofeno y el acetaminofeno, para reducir el malestar de la fiebre puede empeorar los sintomas
en adultos jovenes previamente sanos. Los estudios muestran que el ibuprofeno demuestra una
eficacia superior en la reduccion de la fiebre en comparacion con el acetaminofeno. Como la
fiebre puede tener un beneficio para acortar la duracién de la enfermedad viral, es plausible
suponer que la eficacia antipirética del ibuprofeno puede estar obstaculizando los beneficios de
una respuesta febril cuando se toma durante las primeras etapas de la enfermedad COVID-19
(Jamerson and Haryadi 2020, p. 540).

Ademas, se hall6 que muchos de los participantes habian presentado efectos adversos por el uso
de Ivermectina, lo cual es asociado con el estudio realizado por Popp y colaboradores (2021, p. 5)
quienes compararon la ivermectina con placebo o la atencion habitual hallando que este
medicamente no influye en la mejoria del estado de los pacientes a los 28 dias después del
tratamiento (un estudio, 73 personas) o en la duracion de la estancia hospitalaria (un estudio, 45

personas) mientras que en pacientes ambulatorios con COVID-19 empeoraba o mejoraba el
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estado de los pacientes a los 14 dias después del tratamiento evaluado por la necesidad de

ventilacion por lo que los resultados de su uso no son concluyentes.

Automedicacion
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Farmacia
44
88%

No Si

118 50
70% 30%
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3
6%
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S
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Grafico 13-3. Establecimientos para la adquisicién de medicamentos.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

El presente estudio, hall6 que el 88% de los que se habian automedicado adquiria su medicacion
en las farmacias, el 3% lo conseguia de almacenes ya que segun la normativa vigente en Ecuador
se pueden expender medicamentos cuyas peticiones estén aprobadas, y el 3% no adquirié el
medicamento ya que contaban con los medicamentos en casa.

Es asi como se observa que las farmacias son los establecimientos sanitarios a los que acudieron
mayormente los participantes en blsqueda de farmacos que alivien sus malestares. Lo cual es
contrastado por Maidment y colaboradores (2021, p. 256),quienes realizan un analisis sobre la
importancia de las farmacias comunitarias en el sistema de salud publica, concluyendo que estos
son servicios son claves para las campafias contra COVID-19, representando uno de los pilares

para el sistema de atencion primaria.
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Gréfico 14-3. Persistencia de los sintomas a pesar de la automedicacion
Realizado por: Caiza, J. 2021.

El 44% de los participantes respondieron que no realizaron ninguna accién a pesar de que los
sintomas de la enfermedad persistieron, contrario a esto, el 21% visitaron al médico para una
evaluacién, 3% tomaron otra medicacién, por su parte el 2% fueron asintomaticos y el 1%
aumento la dosis del medicamento que previamente habian consumido.

La mayoria de los pacientes infectados se recuperaron por completo después de la infeccion por
COVID-19. Sin embargo, una proporcion sustancial de pacientes que han sido infectados con
SARS-CoV-2 contintan teniendo sintomas mucho mas alla del tiempo en que se recuperaron de
las fases iniciales de la enfermedad COVID-19. A este nuevo fenémeno se le ha atribuido el
nombre de "COVID-19 a largo plazo", el cual define a aquellas personas que han tenido una
infeccion por SARS-CoV-2 pero que no se recuperan por completo en un periodo de unas pocas
semanas (comunmente 2 a 3 semanas) (Organizacién Mundial de la Salud 2021, p. 33-45).

El resultado obtenido es preocupante en términos de salud pablica, ya que muchas de las personas
gue no lograron recuperarse por completo de la infeccion no recibieron atencion médica posterior
de forma adecuada, lo cual no solo afecta al paciente sino también influye a los datos que se tienen
actualmente sobre el manejo de los tratamientos post Covid-19, todo esto impulsado por la
ralentizacion en los servicios de consulta externa y el proceso de asignacion de turnos (Gémez et al.

2020, p. 5-7).
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Grafico 15-3. Motivos para el detenimiento del consumo de los medicamentos.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

El 30% de los participantes detuvieron el consumo de los medicamentos una vez que ya habian
desaparecido los sintomas esto es ya que el sintoma principal es el dolor que se calmaba con
paracetamol, asi mismo el 18% detuvo el consumo cuando su médico lo indico esto es para los
estudiantes que requirieron antibiéticos, y el 12% cuando lo sefialaba el prospecto.

Resultado contrastado con el estudio de Tesfamariam y colaboradores (2019, pp. 7-9) Yya que la
mayoria de los encuestados continuaron o dejaron de tomar los medicamentos sospechosos para
causar problemas relacionados con los medicamentos antes de consultar con el farmacéutico u
otros profesionales de la salud. Esto implica que existe una falta de conocimiento sobre la

notificacion de efectos secundarios a las autoridades interesadas.
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Gréfico 16-3.  Importancia de la atencion de un especialista farmaceuta.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

El 92% de los participantes cree que es importante que la atencion farmacéutica al momento de
la compra sea realizada por un profesional farmacéutico ya que es el ultimo profesional que tiene
contacto con el paciente y es en el en el que recae la decision de dispensar 0 no ademas es quien
despejara las dudas que tiene sobre la medicacion, por el contrario, al 3% que comentd que no era
necesario, y el 5% que no respondio.

Maidment et al, (2021, pp. 258-259), corrobora los resultados obtenidos indicando que los
farmacéuticos y personal técnico sanitario proporcionan una amplia fuerza laboral clinica

capacitada que contribuye y apoya positivamente a la sociedad o comunidad a la que sirven.
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Gréfico 17-3. Importancia de los prospectos farmacoldgicos.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

Para el 96% de los entrevistados resulta importante leer el prospecto o la guia de informacion
médica que tienen los medicamentos en sus empaques, esto con el fin de tener en cuenta los
efectos adversos. Contrario al 1% que comenta que los prospectos no son relevantes ya que esta
informacion se la encuentra en internet y que el comun de la mayoria de la gente no le presta
importancia y que acaba en el basurero sin que se lo haya leido.

El uso correcto de los prospectos informativos se traduce en un mejor tratamiento a los pacientes
haciendo el proceso mas ético y permitiéndole a la persona tener decisién sobre el medicamento
que se le va a administrar es decir los prospectos brinda la oportunidad de evaluar sus opciones
(SCOTPUBLICHEALTH 2020, p. 1). Sin embargo, Herber et al, (2014, p. 6), sefiala que es importante
que la informacion sea clara para evitar confusiones por parte del paciente cuando los datos
resultan ser técnicos. Este autor encontré que muchos de los pacientes que leian los prospectos de
los medicamentos detenian el tratamiento por el miedo y la ansiedad que les producian los efectos
adversos por lo cual es necesario el acompafiamiento de personal sanitario en la interpretacion de

esta informacion.
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Gréfico 18-3. Automedicacion: practica peligrosa.
Realizado por: Caiza, J. 2021.

El 94% de los entrevistados afirma que la automedicacidn es una practica riesgosa, ya que se tiene
que tener un grado de conocimiento para discernir entre cual de un sin nimero de medicamentos
es el que mejor se acopla a su estado de salud ademéas que hay que tener presente que el uso y el
abuso ademas de las interacciones medicamentosas muchas de las veces con lleva al
empeoramiento del estado de salud poniendo en riesgo la vida.

El resultado obtenido indica que la automedicacion es una practica peligrosa, los jovenes
estudiantes de la Carrera de Bioquimica y farmacia, quiénes a pesar de conocer el contexto de
esta problematica siguen formando parte de ella. Esto es reafirmado por una revision sistematica
realizada en Etiopia en 2018, que mostraron que los profesionales sanitarios y los estudiantes eran
uno de los practicantes de la automedicacion (Sisay, Mengistu and Edessa 2018, p. 9-11). Asi mismo,
Sadio y colaboradores (Sadio et al. 2021, p. 8) determinaron que la automedicacion se asocio con el
trabajo en el sector de la salud. El conocimiento y el acceso a medicamentos de venta con receta
son factores potenciales de automedicacion entre los profesionales de la salud. La falta de tiempo
para consultar con un médico y el deseo de mantener en secreto el estado de salud también se
mencionaron como factores que podrian explicar la automedicacion entre el personal de salud.
Este hallazgo podria explicarse por el hecho de que se sabe que un buen conocimiento de las

enfermedades esta asociado a la automedicacion.
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CONCLUSIONES

Se determind que los estudiantes de la carrera de Bioquimica y Farmacia utilizan principalmente
analgésicos como el paracetamol en una dosis de 500mg cada 8 horas via oral, si los sintomas no
disminuyen optaron por combinar paracetamol 500mg con ibuprofeno 400mg o paracetamol 1g
hasta que cesen los sintomas. Por otra parte, los tratamientos alternativos con mayor aceptacion
fueron los remedios caseros como vaporizaciones con eucalipto, ingesta de ajo etc. En cuanto a
las vias de administracion, tanto el paracetamol, ibuprofeno, ivermectina y azitromicina son
consumidos oralmente, y tan solo el 7% de los participantes sufrieron de reacciones secundarias
de indole gastrointestinal y neuropsiquiatrica que cesaron tras la retirada de la dosis.

Las razones sociales por las que los estudiantes optan por la automedicacién en contextos de
COVID-19 se relacionan principalmente con la deficiente gestion del sistema de salud publica,
que no ofrece una pronta atencion, ademas que al relacionar sus sintomas con lo consultado en
bibliografia veian que no era necesaria la vista al médico, estos sintomas menores eran resueltos
por automedicacion responsable, y que gracias a esto no permite saturar ain mas la atencién en
los establecimientos de salud.

Los establecimientos en los cuales los participantes adquirian sus medicaciones fueron
mayormente las farmacias, es destacable mencionar que el 92% menciono la importancia que
tienen los quimicos y bioquimicos farmacéuticos en el combate del COVID-19, ya que, al contar
la farmacia con un profesional encargado, este ayudara a valorar si los sintomas son menores o a

su vez si estos requieren la intervencion de un médico.
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RECOMENDACIONES

Para futuros estudios se recomienda aumentar la muestra de la poblacion estudiada para tener un
criterio mas amplio sobre las percepciones de las personas en el consumo de medicamentos de
venta libre.

Al usar la encuesta como herramienta de recoleccion de datos, se deberia abordar con mayor
profundidad las tematicas relacionadas, descartando aquellas que no han sido respondidas en su
totalidad, pues esto puede alterar el impacto del estudio.

Se sugiere también analizar otros grupos etarios como adultos mayores quienes acorde a la
literatura son quiénes tienen mas probabilidades de automedicarse, e incluso estudiar a los nifios
para determinar la influencia que tienen los padres sobre su salud. Adicionalmente, seria
interesante conocer el efecto de las localidades donde habitan los participantes, para determinar

si los pardmetros sociodemograficos inciden en la automedicacion.
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA APLICADA A ESTUDIANTES DE LA CARRERA
BIOQUIMICA Y FARMACIA

1. ¢ Tuvo sintomas que podian ser causados por COVID-19?
Si__

No__

2. ¢Se ha realizado alguna prueba para confirmar el diagnostico?
Si__

No__

3. ¢ Tuvo un recontagio por COVID-19?

Si__

No

4. ¢ Ha tenido un familiar como caso confirmado de COVID-19?
Si__

No__

5. ¢Ha tenido algtin amigo o vecino como caso confirmado de COVID-19?
Si__

No

6. ¢Se automedicé por sintomas relacionados con COVID-19?
Si__

No__

7. ¢ Cual fue el motivo para que se automedicara?

Los sintomas no requerian visitar al médico____

Disponibilidad de medicamentos___

Informacién en articulos cientificos___

Informacién de redes sociales

Dificultades econémicas____

8. ¢ Cual fue el principal sintoma para que se automedicara?
Dolor muscular y corporal___

Néuseas y vémito___

Dolor de garganta___

Dolor de cabeza

Pérdida de olfato y gusto____

Tos___

Congestion nasal

DE



9. ¢ Qué medicamento(s) se administro?
Azitromicina___

Paracetamol

Ivermectina___

Ibuprofeno_

Dexametasona___

Loratadina____

Acido acetilsalicilico__

10. ¢ Indique que productos se administrd junto con los medicamentos?
Ibuprofeno_

Ivermectina___

Remedios caseros____
Multivitaminicos___

Analgan

Suero oral

Otros

11. ¢ Presentd alguna reaccion no deseada relacionada al medicamento usado?
Si__

No

12. ¢ Con cudl de los medicamentos usados presento reaccion adversa?
Ivermectina___

Paracetamol____

Ibuprofeno_

Otros_

13. ; Dénde adquiri6 los medicamentos?

Farmacia____

Bodegas_

Otros_

14. ;Como actud cu&o a pesar de automedicarse los sintomas persistieron?
Visito al médico

Tomé otra medicacion___

Nada

Otros_

15. { Cuando detuvo el consumo de los medicamentos?

Cu&o desaparecieron los sintomas____

Cué&o indicaba el prospecto



Otros

16. ¢ Cree que es importante que el farmacéutico brinde atencion farmacéutica al

momento de realizar la compra?
Si__
No

17. ¢Cree que es importante leer el prospecto para tener en cuenta la dosificacion,

interacciones medicamentosas, efectos adversos?

Si__

No

18. ¢ Cree que la automedicacion es una practica riesgosa?
Si_

No__

ANEXO B: TABULACION DE DATOS

A B | c[oD E F G H 1 J K L M N P
i 1 4 7 8 9 \ 10

] 59 sl 128 No responde 51 No responds 43 Paracatamol 51
2 No responde

Tos sitomas o

MO 108 NO 40 requeria visitar al 34 41 Mo responde 44

3 médico Ninguno, sin cot Ninguno
TOTAL 168 T 168 Dificultad pats el % Dolor de 18 Minguna Ell
acceso a la atencién cabeza, Remedios caseros
. Ninquno Eil Dolor de gargante 15 Ibuprofeno 16 TS G
Dalar muscular
3 2 5 No me automedique 1 Do 13 lvermectina 8 P
Informacien en

7 sl & 8l 134 aticulos cientificos 5 Perdida de olgal D Azitromicina 7 Paracetamol

NO £ NO 34 Informacidn en redes 7 Congesti6n nasa 9 fcido acetilsalicica | 3
8 suciales Ibuprefena
9 T 168 T 168 Sin contagie 7 Tos 7 Dexametasena 3 vermectina
10 Acudic al médic 4 Fiebre o escalofiic 6 Loratadin 2 Medicina_homeopaticd

Dificultad para

11 3 6 respirar & Expectorante 2 Suero oral
12 SI 6 Bl 50 Nadssas y vomi 2 Ceudoefedina 1 Singripal
13 NO 162 NO 18 Amabal
14 T 168 T 168 Analgan
15| 1 Aspirina
16 Agstaxina
17
18 Finalin
19
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