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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de explorar la percepcion de los
médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui sobre las complicaciones de los
pacientes COVID-19 con automedicacion durante la primera, segunda y tercera ola
de la pandemia. Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Se realizaron
entrevistas a 21 médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui calificado como
“Hospital COVID-19". A cada entrevistado se aplico 16 preguntas. Se determin6 que
las complicaciones de los pacientes con COVID-19 automedicados, fueron:
respiratorias, cardiovasculares, hematoldgicas, entre otras. Las caracteristicas
sociodemogréaficas mas frecuentes de los pacientes fueron: adulto, varon, de zona
rural y con estudios de nivel secundaria. Las comorbilidades asociadas fueron
hipertension arterial, diabetes mellitus, sobrepeso/obesidad, asma, enfermedad
pulmonar croénica, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, hiperlipidemias,
enfisema pulmonar, cardiopatias congénitas, sindrome de Down y prematuridad. Las
fuentes de informacion que mas utilizaron los pacientes para automedicarse fueron:
medios de comunicacion masiva, internet/redes sociales, indicacion por profesionales
no médicos, conocidos o familiares y por si mismos. Los farmacos mas consumidos

fueron antiparasitarios, corticoides, antibiéticos, paracetamol y AINES.

Palabras clave: percepcion, automedicacién, SARS-CoV-2, COVID-19 (Fuente:
DeCS/MeSH).



ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of exploring the perception of
doctors at the Luis Heysen Inchaustegui Hospital on the complications of COVID-19
patients with self-medication during the first, second and third waves of the pandemic.
Qualitative, descriptive and exploratory study. Interviews were conducted with 21
doctors from the Luis Heysen Inchaustegui Hospital classified as “COVID-19 Hospital.”
16 questions were applied to each interviewee. It was determined that the
complications of self-medicated COVID-19 patients were: respiratory, cardiovascular,
hematological, among others. The most frequent sociodemographic characteristics of
the patients were: adult, male, from a rural area and with secondary education. The
associated comorbidities were high blood pressure, diabetes mellitus,
overweight/obesity, asthma, chronic lung disease, chronic kidney disease,
immunosuppression, hyperlipidemia, pulmonary emphysema, congenital heart
disease, Down syndrome, and prematurity. The sources of information that patients
used the most to self-medicate were: mass media, internet/social networks,
instructions from non-medical professionals, acquaintances or family members, and
by themselves. The most commonly consumed drugs were antiparasitics,

corticosteroids, antibiotics, paracetamol and NSAIDs.

Keywords: perception, self-medication, SARS-CoV-2, COVID-19 (Source:
DeCS/MeSH).
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019 en la ciudad de Wuhan, China aparecié una rara enfermedad,
conocida como la COVID-19, causada por el virus de SARS-CoV-2. Hasta el 17 de
febrero del 2023, a nivel mundial se registraron 756 581 850 casos confirmados y 6
844 267 defunciones (1,2).

En Perd, al 05 de febrero del 2023, de 4 482 582 de personas infectadas, mas de 219
195 personas fallecieron a causa de esta enfermedad. En la region Lambayeque, se
confirmaron 129 869 casos positivos de COVID-19 y fallecieron 9486 personas, con
tasa de letalidad del 7,3 % (3).

Los profesionales de la salud fueron quienes estuvieron al frente de la pandemia y en
base a sus experiencias vividas han ido percibiendo algunos factores que influian en
la salud de la poblacién, como es el caso de la automedicacion y sus complicaciones.
Algunas investigaciones mencionan que el nivel de prevalencia de la automedicacion
aumento6 durante la pandemia por la COVID-19, incluso llegando a duplicar cifras, de
36,2 % (antes de pandemia) a 60,4 % (durante la pandemia) (16,19).

Navarrete, et al. (2020) evidenciaron que los pacientes automedicados fueron

generalmente adultos con edad promedio de 40 afos, de sexo femenino, con estudios

de nivel primario o secundario (14). Asimismo, Cano, et al. (2022), también asocia un

nivel de instruccion bajo con el aumento de automedicacion durante el tiempo de

pandemia (7).

Diversos autores mencionan que las comorbilidades mas frecuentes de los pacientes

con COVID-19 fueron la hipertensién arterial, diabetes mellitus, trastorno por consumo

de alcohol, sobrepeso/obesidad y cancer (13, 14). Ademas, se encontro asociacion entre

los pacientes con comorbilidades y la recurrencia a la automedicacion (16).

Entre los tipos de farmacos mas usados para automedicarse fueron la ivermectina,
diéxido de cloro, paracetamol, antibidticos (destacando la azitromicina),
hidroxicloroquina, prednisona y AINES, entre otros (7,9,10,11,12,18, 19).



Sadio, et al. (2021) identificaron que, en menor proporcion, el 10,2% de los pacientes

optaron por usar vitamina C o recurrir a la medicina natural (8).

De los farmacos mencionados anteriormente, como es el caso de la cloroquina (CQ), se
demostré que su uso a dosis altas no cuenta con beneficios aparentes para la
recuperacion de pacientes con COVID-19 grave y su uso simultaneo con azitromicina y
oseltamivir no es seguro (13). Asimismo, Gras, et al. (2021) identificaron que las
reacciones adversas a medicamentos se encontraban relacionadas a analgésicos,
psicolépticos y antibacterianos para uso sistémico, siendo las RAM mas frecuentes los

trastornos generales, gastrointestinales y alteraciones del sistema nervioso (6).

Gérard et. al. (2020) realizaron un analisis de las reacciones adversas cardiacas a
medicamentos registrados por la Red de Farmacovigilancia francesa. En un mes se
notificaron 120 reacciones adversas cardiacas a medicamentos, 86 % de ellas
estuvieron asociadas con hidroxicloroquina sola, 60 % con azitromicina, 14 % con
Lopinavir-ritonavir y 2,5 % con cloroquina; siendo las complicaciones cardiacas mas
frecuentes: intervalo QTc prolongado 75 %, trastornos de conduccién graves 17 %,
muertes repentinas e inexplicables 7 %, arritmias ventriculares 7 %, y otras causas
cardiacas 4 % (12).

Los factores relacionados con la automedicacion fueron la falta de informacion, la venta
libre de medicamentos, sistema de salud colapsado, demora en recibir servicios
hospitalarios, distancia al establecimiento de salud y proximidad de la farmacia (4, 15,
17). Las fuentes de informacion que influyeron en la automedicacion durante la COVID-

19, fueron los medios de comunicacion, familiares/amigos y farmacéuticos (17, 19).

Algunas de las complicaciones asociadas con el uso de medicamentos como
antibiéticos y glucocorticoides, incluian empeoramiento de la inflamacion pulmonar,
resistencia bacteriana y mayor riesgo de muerte (5,6). Asimismo, Roman et al. (2020),
mencionan que las complicaciones mas frecuentes fueron la resistencia bacteriana,
hemorragias, riesgo de intoxicacion, dependencia de farmacos y desarrollo de

enfermedades enmascaradas (18).
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El presente estudio tiene como objetivo principal explorar la percepcion basada en la
experiencia clinica de los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui sobre las

complicaciones de los pacientes con COVID-19 con automedicacion - 2022.

Objetivos especificos:

e Conocer las complicaciones de los pacientes con COVID-19 automedicados,
percibidas por los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui - 2022.

¢ Identificar las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con COVID-19
por la automedicacién, desde la percepcion de los médicos del Hospital Luis
Heysen Inchaustegui - 2022.

e Analizar la percepcion de los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui
sobre las complicaciones de los pacientes con COVID-19 automedicados -
2022.
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|.  MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Se
realizo entrevistas telefonicas a 21 médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, el
cual fue catalogado como “Hospital COVID-19” por la Red Prestacional Lambayeque
desde el inicio de la pandemia. A cada entrevistado se le formul6 16 preguntas,
abarcando sus datos sociodemogréficos e informacidn acerca de las complicaciones

de los pacientes con COVID-19 que se automedicaron.

La cantidad de participantes fue limitada por la saturacion a las respuestas de la

entrevista, llevandose a cabo un muestreo no probabilistico.

Se elabor6 una base de datos para las variables sociodemograficas y se procesaron
con SPSS v. 28 para Windows. El andlisis univariado de las variables categoricas
fueron realizadas con frecuencias y porcentajes. El analisis univariado de los datos

cuantitativos se realiz6 mediante la mediana.

Para el manejo cualitativo de los datos se utilizo el software Atlas-Ti v. 8 para
Windows.

Debido a las restricciones dadas por el gobierno del Peru para el ingreso a los
hospitales durante el Estado de emergencia por la COVID-19, no se pudo contar con
el acceso a informacion registrada en historias clinicas, por ello, este estudio se basa
en la recopilacién sobre la experiencia vivida por los médicos desde el inicio de la
pandemia (2020) hasta el mes de julio del afio 2022. Es decir, durante la primera,

segunda y tercera ola de la pandemia por COVID-19.
Por tanto, se opt6 por realizar el analisis cualitativo de la informacion mediante el

método fenomenoldgico de Colaizzi (1978), el cual consiste en siete pasos

sistematizados:
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Familiarizacion: en esta etapa los investigadores nos familiarizamos con los
participantes y, asimismo, con la informacion obtenida. Esto nos permitié
comprender las experiencias narradas.

Identificacion de aseveraciones significativas: por medio de la lectura y relectura
de las entrevistas transcritas, pudimos identificar las aseveraciones mas relevantes
gue guardaban relacién con el propdsito de nuestro estudio. En este caso con la
percepcion de los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui sobre las
complicaciones de los pacientes con COVID-19 que usaron automedicacion.
Formulacién de significados: en esta etapa se establecieron los significados que
los médicos dieron en base a su experiencia.

Agrupacion de temas: establecidos los significados, se procedié a agruparlos de
manera tematica y segun la relacion que guardaban. Esto nos permitié generar
categorias para profundizar el analisis.

Desarrollo de descripciones exhaustivas: se compararon las experiencias de los
médicos entre ellos mismos con la finalidad de comprender el contexto en el que
se dieron. Con ello, se pudo describir de manera exhaustiva las expresiones que
muestran y permiten el desarrollo del objeto en estudio.

Elaboracion de la estructura fundamental: las categorias que fueron surgiendo se
ordenaron para llevar una estructuracion légica que pueda responder a la pregunta
de investigacion.

Busqueda de la verificacion de la estructura fundamental: con la ayuda del asesor
se verifico la coherencia de la estructura fundamental del objeto de estudio.
Asimismo, recurrimos a una experta en investigacion cualitativa, para verificar la

coherencia interna de los resultados.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Universidad de San Martin de Porres con Resolucién N°826-2021-

CIEI-FMH-USMP. También fue aprobado por la Gerencia de la Red Prestacional
Lambayeque N° 071-CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2022 para la realizacion de las

entrevistas a los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaulstegui de EsSalud, por lo

cual se nos brindé una base de datos con los nimeros telefénicos de los médicos que

tenian contrato vigente en el mes de julio del 2022, siendo un total de 123 meédicos y

procedimos a enviar mensajes de texto a cada uno de ellos para presentarnos e

13



invitarlos a participar de nuestro estudio de manera voluntaria, asimismo, por ese
medio se les hizo llegar el consentimiento informado. Los participantes que aceptaron
participar en el estudio nos brindaron una fecha y un horario en el que disponian para
ser entrevistados por medio de llamadas telefonicas.

La privacidad de los datos de los médicos participantes se ha garantizado con la

asignacion de un codigo numérico elaborado por los autores. Dicha informacion sera

eliminada luego de la publicacion de la tesis.
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. RESULTADOS

Se entrevistd a 21 profesionales médicos. La mayoria fueron de sexo masculino
71,4% (tabla 1).

La mediana de la edad fue 37 anos.

La mediana del tiempo de ejercicio profesional fue 6 afios.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los médicos entrevistados en el Hospital Luis
Heysen Inchadstegui - 2022 (N = 21)

Caracteristicas n %
Sexo Mascul_ino 15 71,4
Femenino 6 28,6
25 a 30 afos 4 19
Edad 31 a 40 afos 11 52,4
41 a 50 afios 4 19
> 50 afnos 2 9,5
Medicina general 6 28,6
Medicina Interna 4 19
Gineco obstetricia 3 14,3
Cardiologia 2 9,5
Especialidad Pediatria 2 9,5
medica Medicina de emergencias 1 4,8
Medicina intensiva 1 4.8
Traumatologia 1 4,8
Gastroenterologia 1 4,8
< 5 afios 7 33,3
Tiempo 5 a 10 afios 5 23,8
ejerciendo 11 a 15 afios 5 23,8
profesion 16 a 20 afios 3 14,3
> 20 afios 1 4.8

15
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Figura 1. Percepcion de los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui sobre las complicaciones de los pacientes con COVID-19 con automedicacion-2022
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En la figura 1, se aprecia el analisis tematico de la percepcion de los médicos sobre las
complicaciones de los pacientes con COVID-19 automedicados del Hospital Luis Heysen
Inchaustegui - 2022, realizado con el software Atlas-Ti. Este analisis permitié la

generacion de categorias y subcategorias.

Tabla 2. Categorias y subcategorias de las complicaciones de los pacientes con COVID-

19 automedicados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui — 2022.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Complicaciones respiratorias

Insuficiencia respiratoria severa (IRS)

Distrés respiratorio

Fibrosis pulmonar (FP)

Neumonia

Bronquitis

Bronconeumonia

Barotrauma

Hipoxemia

Complicaciones cardiovasculares

Fibrilaciones

Crisis hipertensivas

Complicaciones hematolégicas

Trastorno de coagulacion (TC)

Otras complicaciones

Inmunodepresién

Hiperglicemia

Descalcificacion

Infecciones sobreagregadas

Resistencia bacteriana

Alteracion del sistema nervioso (ASN)

En la tabla 2 se muestran las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con
COVID-19 automedicados del Hospital Luis Heysen Inchaustegui, encontrandose que
las mas frecuentes fueron las respiratorias, entre las cuales se destacaron: insuficiencia
respiratoria severa (IRS) y distrés respiratorio, realidad que se evidencia en los

siguientes discursos:
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“La mayoria de gente que se complicaba era porque se medicaban y la neumonia viral
avanzaba y los llevaba rapido a una insuficiencia respiratoria que terminaban en un
distrés respiratorio.” M2, 28, MG

“La complicacion mas frecuente de pacientes automedicados fue la insuficiencia
respiratoria.” M9, 39, GO

“La mayoria ya se habia automedicado y presentaban distrés respiratorio que terminaba

con el uso del oxigeno.” M14, 55, ME

“La complicacion mas frecuente fue el distrés respiratorio y generalmente ya venian

tomando medicamentos.” M18, 45, MG

“La mayoria llegaban automedicados y se complicaban con distrés respiratorio severo.”
M22, 34, MINT

Entre las complicaciones respiratorias menos frecuentes se encontraron la fibrosis

pulmonar, neumonia, bronquitis, bronconeumonia, barotrauma e hipoxemia.

“Complicaban con Fibrosis pulmonar, distress respiratorio e infecciones
sobreagregadas.” M13, 31, MG

“Lo mas frecuente fueron las infecciones respiratorias bajas, entonces esto incluye
neumonias, bronconeumonias también Bronquitis y todos cursaban con Insuficiencia

respiratoria e hipoxemia.” M23, 50, PE

“Usaban oxigeno cuando no lo necesitaban, algunos llegaban con barotrauma, porque

les ponian en la casa sin una supervision idéonea.” M10, 37, TR
Complicaciones cardiovasculares: los médicos sefalaron que las complicaciones

cardiovasculares mas frecuentes fueron crisis hipertensivas vy fibrilaciones, descrito en

el siguiente discurso:

16



“Entonces se iban de un extremo al otro, paciente cardiaco con INR no controlado
empieza hacer fibrilaciones, aumentando su presion, veias a bastantes pacientes con

COVID - 19 con crisis hipertensivas. Eso fue lo mas frecuente.” M7, 30, MG

Complicaciones hematoldgicas: se identific6 que la complicacion hematoldgica mas
frecuente en pacientes automedicados fue el trastorno de la coagulacion, detallado en el

siguiente discurso:

“En pacientes con falla cardiaca que tomaban anticoagulantes alteraban los niveles del
tiempo protrombina, INR, el AGA, y su sangre ya no tenia la capacidad de coagularse
normalmente.” M7, 30, MG

Otras complicaciones: en esta categoria se encuentran la inmunodepresion;
hiperglicemia; muerte; infecciones sobreagregadas; descalcificacion; resistencia
bacteriana y alteracion del sistema nervioso (ASN), siendo las cuatro primeras las mas
frecuentes de esta categoria, rotuladas en los siguientes discursos:

“Las complicaciones mas frecuentes fueron la inmunodepresion, aumento de infecciones
pulmonares, conllevando a la oxigenoterapia.” M20, 34, MIT

“Complicaban con fibrosis pulmonar, distrés respiratorio e infecciones sobreagregadas.”
M13, 31, MG

“Algunos consumian por largo tiempo corticoides, alterando los niveles de glucosa en los
pacientes diabéticos y baja del sistema inmunologico en todo tipo de personas, asi

mismo, descalcificaciéon.” M7, 30, MG

“Las complicaciones mas asociadas a la automedicacion fue la hiperglicemia, otra era el
uso de oxigeno cuando no lo necesitaban, algunos llegaban con barotrauma porque les

ponian en la casa sin una supervision idénea.” M10, 37, TR

“Las complicaciones mas frecuentes relacionadas a la automedicacion han sido el
agravamiento del COVID y muerte.” M11, 45, GO

17



“Llegaban a insuficiencia respiratoria severa, necesidad de ventilacion mecanica y en el
momento de la primera, segunda y tercera ola no habia cupos en UCI y por eso fallecian.”
M12, 40, PE

Los médicos sefialaron que fueron los adultos (“Mayores de 50 arnos.” M19, 31, MG) del
sexo masculino (“El sexo que predominé fue el sexo masculino.” M7, 30, MG)
provenientes de zona urbana (“Prevalencia de zona urbana” M14, 55, ME), con estudios
de nivel secundario (“La mayoria fueron pacientes con secundaria completa.” M21, 30,

MG) quienes generalmente presentaron complicaciones.

Entre las comorbilidades més frecuentes fueron hipertensioén arterial (HTA), diabetes

mellitus (DM), asma y sobrepeso/obesidad. Evidenciado en los siguientes discursos:

“Lo mas frecuente fue hipertension, diabetes, obesidad y asma.” M20, 34, MIT

“La mayoria diabetes y presion alta, esas eran las comorbilidades principales, y la tercera

era la obesidad, el sobrepeso.” M10, 37, TR

“Diria que en primer lugar sobrepeso y obesidad, luego diabetes e hipertension.” M7, 30,
MG

Las comorbilidades mencionadas en menor proporcién fueron la enfermedad renal
cronica (ERC), inmunosupresion, hiperlipidemias, enfisema pulmonar, enfermedad
pulmonar cronica (EPOC), cardiopatias congénitas, y escasamente sindrome de Down

y prematuridad en nifos.

“La mayoria de pacientes que eran diabéticos, eran hipertensos o tenian alguna
enfermedad como el asma o enfisema pulmonar, EPOC, gente que tenia sintomatologia
respiratoria porque tenia ya antecedentes respiratorios, pacientes que también eran

inmunosuprimidos, que tomaban corticoides.” M2, 28, MG
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“La mayoria han sido diabéticos, pacientes con enfermedad renal cronica, ah y los

hipertensos, pero mas los diabéticos.” M22, 34, MINT

“Hipertension, diabetes, hiperlipidemias.” M1, 37, MIT

“La mayoria han sido Sindrome de Down, pacientes con cardiopatias congénitas, con

antecedentes de prematuridad y con enfermedad pulmonar crénica.” M23, 50, PE

Las fuentes de informacién mas utilizadas fueron: medios de comunicacion, internet /

redes sociales, farmacéuticos y conocido o familiar.

“Medios de comunicacion e internet, lo mas frecuente usado.” M9, 39, GO

“La mayoria fue de lo que escuchaban de amigos y familiares.” M7, 30, MG

“Generalmente era de un conocido, un vecino, un amigo y otros bueno ya de internet.”
M5, 51, CAR

“La mayoria lo que hacia era confiar en las redes sociales, familiares con casos previos
en los que aparentemente segun la experiencia propia de ellos ya les habia ido bien

usando tal o cual opcion.” M6, 40, GO

Las complicaciones segun percepcion de los médicos, consideran que también se
debieron al exceso de confianza (“Gener6 de repente una autoconfianza en el sentido
de creer que porque estan tomando algun medicamento, ya estaban de alguna manera
tratados, sin embargo esta enfermedad como sabemos no tenia un tratamiento
especifico y lo que sucedia es que tomaban estos medicamentos y lo que hacian era
complicar mas su situacion clinica por esas razones llegaban ya al hospital en ese
estado, complicados.” M23, 50, PE), busqueda de atencion meédica tardia (“Mi
percepcion es que se relaciona con la demora en buscar atencion especializada.” M9,
39, GO) asi como el desconocimiento (“Por desconocimiento se automedicaban y eso
terminaba haciéndoles mas dafio que bien.” M11, 45, GO) y falta de informacion por

parte del personal médico (“El problema que no sabiamos nosotros a ciencia cierta
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cuantos dias previos tenia el inicio del tratamiento del corticoide, porque solamente
teniamos que llegar a un protocolo que eran 10 o lo teniamos que extender a 2 semanas
y después ir sacandolo lentamente, eso era un problema.” M10, 37, TR), conllevando a
prescripciones meédicas imprecisas (“También se logré ver que el indicar antibiéticos no
era beneficioso.” M20, 34, MIT).

No obstante, los médicos también reconocen que la automedicacion y, con ello, las
complicaciones se debieron a la venta libre de medicamentos por parte de la mayoria de
las farmacias (“Existe una ley general de salud, donde dice que el personal médico es el
anico que puede prescribir medicamentos, pero no se cumple. Y entonces se ve en cada
sitio, farmacia o botica que prescriben medicamentos, ellos supuestamente te dicen te
aconsejo, siendo solo quimicos farmacéuticos y te van sugiriendo medicamentos. Nadie
respeta la ley general de salud.” M17, 47, MIT) y, ademas, porque muchos de los
pacientes errOneamente compartian sus recetas meédicas con otros familiares o
conocidos (“Algunas recetas incluso se las compartian, cuando un médico le indicaba
una receta a una persona, esa persona se la pasaba al vecino, ese vecino a otro vecino
y asi tomaban medicamentos que no necesitaban y eso llevaba a muchas
complicaciones.” M7, 30, MG), sin tener en cuenta que dichas recetas son
personalizadas, acorde a las necesidades de cada paciente. Todo ello promovido por el
miedo (“Mi percepcion es que estos pacientes se automedican por miedo y por falta de
informacién.” M1, 37, MIT), desesperacion (“La gente obviamente en su desesperacion
hace lo primero que encuentra, lo que cree que le va a ayudar.” M7, 30, MG) e
idiosincrasia (“Nuestra poblacién por su propia idiosincrasia siempre se automedican.”

M23, 50, PE) a causa de la incertidumbre de este virus.
Entre los fArmacos mas consumidos por los pacientes diagnosticados con COVID-19 y
gue llegaron a complicarse se menciona: ivermectina, dexametasona, azitromicina,

prednisona, paracetamol e ibuprofeno.

‘Al inicio ivermectina, paracetamol, y posteriormente lo que mas tomaban y que

empeoraba el cuadro eran los corticoides como la dexametasona.” M1, 37, MIT
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“Sobre todo, se automedicaban con azitromicina y corticoides como la dexametasona,
también al inicio de la pandemia era comun el uso de ivermectina, azitromicina, e
hidroxicloroquina.” M2, 28, MG

“Azitromicina, lvermectina, antiinflamatorios como el ibuprofeno y dexametasona.” M5,
51, CAR

“lvermectina, azitromicina y corticoides como la dexametasona o prednisona.” M12, 40,
PE

Los farmacos menos frecuentemente mencionados fueron: antimalarico
(hidroxicloroquina), antibiéticos (vancomicina, meropenem, ceftriaxona, amoxicilina y
levofloxacino), anticoagulantes (enoxaparina, warfarina), antimit6ticos (colchicina),
antirretrovirales (lopinavir, ritonavir), opiaceos (codeina), salicilatos (aspirina),

antihistaminicos (clorfenamina) y corticoides (metilprednisolona).

“Los farmacos mas frecuentes que consumia la gente eran la azitromicina, la

Ivermectina, paracetamol y clorfenamina.” M23, 50, PE

“Levofloxacino, azitromicina, meropenem y dexametasona.” M14, 55, ME

‘Dexametasona, meropenem, vancomicina, azitromicina y enoxaparina.” M15, 36, MIT

“Metilprednisolona, lopinavir, ritonavir y aspirina.” M19, 31, MG

“Al inicio de la pandemia la ivermectina, hidroxicloroquina, paracetamol, ceftriaxona y

corticoides como la dexametasona, ah, y también la codeina.” M20, 34, MIT
“Fueron los antiinflamatorios lo mas frecuente que se tomaron, ibuprofeno, la ivermectina

y la azitromicina y bueno en menos escala los corticoides, ah, y la amoxicilina también.”
M22, 34, MINT
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“En primer lugar y con mucha ventaja la ivermectina, después utilizaron algunos
antirretrovirales como el lopinavir, ritonavir, con esos medicamentos la mayoria de los
pacientes se automedico al inicio de la pandemia y en un menor porcentaje venian
automedicados con aspirina, warfarina. En la segunda ola se publicé un estudio donde
médicos indicaron la colchicina, que fue un farmaco muy mal indicado que aumentaba
la morbimortalidad.” M17, 47, MIT
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1.  DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos de las 21 entrevistas dirigidas a los médicos sobre
las complicaciones de los pacientes diagnosticados con COVID-19, refirieron que la
mayoria de las complicaciones derivaron principalmente de la automedicacién, debido a
las dificultades de respuesta del sistema de salud, el temor y la desinformacion al tratarse

de una enfermedad viral desconocida y mortal.

La mayoria de los pacientes con COVID-19 fueron adultos de sexo masculino, que
provenian de zonas urbanas, con secundaria completa, guardando similitud con
Navarrete, et al. (2020) quienes evidenciaron que las caracteristicas mas comunes de
los pacientes automedicados fueron: adultos con edad promedio de 40 afios, con la
diferencia de que la mayoria fueron de sexo femenino, quienes contaban con estudios
de nivel primario o secundario (14). Cano, et al. (2022), también asocia un nivel de

instruccion bajo con la automedicacion durante el tiempo de pandemia (7).

Segun Onchonga et al. (2020) la prevalencia general de automedicacion a partir de la
pandemia se duplicé a raiz de la COVID-19 y estaba asociado con una menor

probabilidad de automedicacion en personas que no presentaban comorbilidades (16).

Las comorbilidades méas frecuentes fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus,
asma, sobrepeso y obesidad, coincidiendo con los hallazgos de Navarrete, et al. (2020)
quienes identificaron que las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial,
sobrepeso/obesidad, diabetes mellitus y cancer, guardando similitud con nuestro estudio
(14).

Entre los tipos de farmacos mas usados fueron los corticoides, antibidticos,
antiparasitarios y anticoagulantes, concordando con los hallazgos de Gérard, et. al.
(2020) quienes identificaron que las reacciones adversas mas comunes estuvieron
asociadas a medicamentos como hidroxicloroquina, azitromicina, lopinavir-ritonavir y
cloroquina (12). Por otro lado, en el estudio de Cano et al. (2022), se identificé que el
14,8 % se automedicaba, siendo los farmacos mas frecuentes la ivermectina y diéxido

de cloro (7). De igual manera, en las investigaciones realizadas por Quincho et al.
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Las complicaciones mas frecuentes de los pacientes con COVID-19 automedicados,
fueron: Insuficiencia respiratoria severa (IRS), distrés respiratorio, inmunodepresion,
muerte, hiperglicemia e infecciones agregadas, correlacionado con la investigacion de
Roman et al. (2020), mencionando que las complicaciones mas frecuentes fueron la
resistencia bacteriana, hemorragias, riesgo de intoxicacion, dependencia de farmacos

y desarrollo de enfermedades enmascaradas (18).

En un estudio realizado por Silva et al. (2020), en relacion al uso de cloroquina (CQ), se
demostré que el uso de dosis altas de CQ no cuenta con beneficios aparentes para la
recuperacion de pacientes con COVID-19 grave y su uso simultaneo con azitromicina y

oseltamivir no es seguro (13).

Gras, et al. (2021) al identificar las reacciones adversas a medicamentos relacionadas
a la automedicacion, determinaron que la mitad de las que se notificaron fueron de
condicién grave, siendo los tipos de medicamentos mas frecuentes los analgésicos,
psicolépticos y antibacterianos para uso sistémico y las RAM mas frecuentes fueron

los trastornos generales, gastrointestinales y alteraciones del sistema nervioso (6).

Segun Onchonga et al. (2020) la prevalencia general de automedicacion a partir de la
pandemia se duplicé a raiz de la COVID-19 y estaba asociado con una menor

probabilidad de automedicacion en personas que no presentaban comorbilidades (16).

Los factores relacionados fueron la falta de informacion acerca de la enfermedad y su
manejo, prescripciones meédicas incorrectas, exceso de confianza, busqueda de atencion
médica tardia, venta libre de medicamentos, recetas compartidas, desesperaciéon, miedo
e idiosincrasia por parte de los pacientes y hospitales en el limite de su capacidad, lo
cual se correlaciona con la investigacion de Molento et al. (2020), indicando que la venta
libre de medicamentos estaba asociada con el aumento de la automedicacion y
autodosificacion (17). Asimismo, Wegbom et. al. (2020), mencionaron que los factores
causales mas frecuentes fueron: enfermedad de emergencia, demora en recibir servicios

hospitalarios, distancia al establecimiento de salud y proximidad de la farmacia (15).
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Las fuentes de informacién que mas utilizaron fueron los medios de comunicacion
masiva, internet/redes sociales, farmacéuticos y conocidos o familiares, coincidiendo
con los hallazgos de Barba-Ocares R et al. (2020), indicando que mas del 50% se
automedicé durante la COVID-19, teniendo como fuentes de informacién a
profesionales de la salud, familiares/amigos y farmaceéuticos (19), por su parte,
Molento et al. (2020), sefialaron que el uso indiscriminado de ivermectina se
encontraba relacionado con la difusion de informacion erronea, siendo los medios de
promocion mas frecuentes las paginas web de farmacias, canales de YouTube y

entrevistas televisivas (17).

En ese sentido, algunos autores refieren que la automedicacion representa un problema
porque incrementa el riesgo de complicaciones cuando la dosis no es la adecuada,

pudiendo provocar reacciones adversas, incluso la muerte (20).

Ademas, actualmente, la poblacién no logra diferenciar los sintomas de la COVID-19 con
otras enfermedades, conduciendo a la ingesta de medicamentos incorrectos y
contraproducentes, pues en algunos casos la automedicacion generd resistencia a
ciertos microrganismos, complicando mas el cuadro clinico (20). Asimismo, los medios
de comunicacion difundian las ventajas del uso de ciertos medicamentos y ante esta
expansion de informacion las personas se automedicaron de forma preventiva (21),

abusando de su uso, e incrementando el riesgo de hospitalizacion.

Durante la pandemia el sistema de salud colapso, la demanda supero a la oferta, por lo
cual el nivel de contrato a médicos generales aumentd, evidenciado en nuestro estudio
de investigacion, siendo el area de profesionales médicos con mayor frecuencia los que

estuvieron frente a la COVID-19, seguidos del &rea de medicina interna.

Una limitacion del presente estudio es la poblacion de médicos encuestados en un
hospital de la region Lambayeque, sin embargo, su aporte cientifico es relevante porque
fue un hospital exclusivamente dedicado a la atencién de pacientes con COVID-19 y
pese a que no se puede generalizar los resultados obtenidos, aporta informacion
importante sobre la atencion de los pacientes con COVID-19 durante la primera, segunda

y tercera ola de la pandemia.
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IV. CONCLUSIONES

Las complicaciones de los pacientes con COVID-19 asociadas a la automedicacion
fueron insuficiencia respiratoria severa (IRS), distrés respiratorio, fibrosis pulmonar,
neumonia, bronquitis, bronconeumonia, barotrauma, hipoxemia, crisis hipertensivas,
fibrilaciones, trastorno de la coagulacion, inmunodepresion; hiperglicemia; muerte;
infecciones sobreagregadas; descalcificacion; resistencia bacteriana y alteracion del

sistema nervioso (ASN).

De las complicaciones mencionadas, las mas frecuentes fueron las de tipo respiratorio,
de las cuales destacaron la insuficiencia respiratoria severa (IRS) y el distrés respiratorio,
asimismo, de las demas categorias, se presentaron con mayor frecuencia la

inmunodepresion, muerte, hiperglicemia e infecciones agregadas.

Desde la perspectiva de los médicos, la mayoria de pacientes que se complicaban por
automedicacion eran de sexo masculino, en edad adulta, provenientes de zona urbana,
con estudios de nivel secundaria, siendo las comorbilidades mas frecuentes, asociadas
a complicacién, la HTA, DM, sobrepeso/obesidad y asma. Los factores relacionados con
la automedicacion fueron la falta de informaciéon tanto de la enfermedad como de su
manejo, prescripciones médicas incorrectas, exceso de confianza, busqueda de atencion
médica tardia, venta libre de medicamentos, recetas compartidas, desesperacion, miedo
e idiosincrasia por parte de los pacientes y hospitales en el limite de su capacidad.
Asimismo, se encontré que las fuentes de informacidn que influyeron con mas frecuencia
en la automedicacion fueron los medios de comunicacion masiva, internet/redes
sociales, farmaceéuticos y por medio de conocidos o familiares; ademas, mencionaron
que los farmacos mas consumidos fueron la ivermectina, azitromicina, dexametasona,

paracetamol, prednisona, ibuprofeno, hidroxicloroquina y enoxaparina.
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V. RECOMENDACIONES

Debido a que no se han realizado estudios similares a nivel nacional, se recomienda
realizar mas estudios sobre la percepcion de los médicos acerca de las complicaciones
en los pacientes con COVID-19 automedicados con el fin de conocer el impacto de la
automedicacion y sus complicaciones en la salud publica y asi las autoridades

pertinentes puedan plantear medidas para mitigar los efectos suscitados.

Se recomienda realizar investigaciones cualitativas, que aborden la subjetividad de las
personas que viven las experiencias de salud, como, por ejemplo, los pacientes; para
identificar la percepcion que tienen de sus vivencias y como personal de salud disefiar

planes de atencion considerando esas particularidades.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Instituciones : Hospital Luis Heysen Inchaustegui y USMP

Investigadoras: Yarela Jazmin Galan Jacinto y Yacely Liset Vasquez Vargas

Titulo . Percepcion de los médicos del hospital Luis Heysen Inchaustegui sobre las
complicaciones de los pacientes con COVID-19 automedicados - 2022.

Se le invita a participar del presente estudio de investigacién, conducida por Yarela Jazmin Galan
Jacinto y Yacely Liset Vasquez Vargas, estudiantes de la Seccion de Pregrado de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. El objetivo de este estudio es
explorar la percepcién de los médicos del Hospital Luis Heysen Inchaustegui de EsSalud sobre
las complicaciones de los pacientes con COVID-19 automedicados - 2022.

Debido a la emergencia sanitaria actual y velando por salvaguardar la integridad tanto del
investigador como del participante, la aplicacion del presente trabajo de investigacién se realizara
de manera telefénica.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira responder a una entrevista que le tomara
20 minutos de su tiempo aproximadamente. La conversacion sera grabada, asi el investigador o
investigadora podra transcribir las ideas que usted haya expresado.

La participacién es voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no
se podra utilizar para ningun otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion.

Usted no debe pagar por su participacion en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econoémico ni de otra indole. Dentro de los beneficios esta la contribucion al desarrollo de la
investigacion, la cual servira de aporte cientifico para el planteamiento de medidas y toma de
decisiones por parte de las autoridades pertinentes.

Usted tiene derecho de retirar su participacion o decidir no participar en alguna parte del estudio
en cualquier momento sin que esto represente algun perjuicio para usted. Si presenta alguna duda
adicional, puede comunicarse con las investigadoras del estudio, Yarela Galan al celular
978777561 o al correo yarela.gj25@gmail.com y Yacely Vasquez al celular 965972233 o al correo
yacely.aries.2017@gmail.com.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad San Martin de Porres mediante
el presidente Dr. Amador Vargas Guerra a los teléfonos 365-2300 anexo 160—495-1390 (linea
directa), al correo electrénico etica_fmh@usmp.pe o acercarse a la Av. Alameda Del Corregidor
N°1531 Urb. Los Sirius La Molina Lima-Pera.

Si se sintiera incobmoda o incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.
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Anexo 2: Entrevista

¢En qué especialidad médica trabaja?

¢, Cuénto tiempo lleva ejerciendo su profesion?

Sexo:

a) Femenino

b) Masculino

¢,Cuantos anos tiene?

¢ Usted ha atendido pacientes con COVID-19 que se automedicaron?

a) Si
b) No

Si su respuesta es NO, se da por concluida su participacion, muchas gracias.

6.

¢, Cuales fueron las principales caracteristicas que presentaron los pacientes que usted ha
atendido por COVID-19 y que se automedicaron? (sexo/procedencia)

¢ Qué farmacos se automedicaron los pacientes y cudales fueron los mas frecuentes?

¢ Tiene conocimiento de quién les indico los medicamentos que usaron en la
automedicacion?

Los pacientes con COVID-19 automedicados que atendio, ¢llegaron a complicarse?
a) Si
b) No

Si su respuesta es NO, se da por concluida su participacion, muchas gracias.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

De los pacientes con COVID-19 automedicados, ¢,qué sexo presentd mayor porcentaje de
complicaciones?

De los pacientes con COVID-19 automedicados, ¢qué edad promedio presenté mayor
porcentaje de complicaciones?

¢ De qué procedencia (rural / urbana) fueron la mayoria de los pacientes con COVID-19
automedicados que llegaron a complicarse?

¢ En qué grado de instruccién (primaria / secundaria / estudios superiores) se encontraban
la mayoria de los pacientes con COVID-19 automedicados que llegaron a complicarse?

De los pacientes con COVID-19 automedicados y complicados ¢Qué comorbilidades
estuvieron presentes con mayor frecuencia?

¢, Cudl es su percepcion acerca de las complicaciones que se hayan visto relacionadas a
la automedicacion?
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16. ¢ Cudles fueron las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con COVID-19
automedicados?
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