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Intfroduccion

* En el Ecuador, se han notificado 845.263 casos por
COVID-19 (1).

CONFIRMADOS SINTOMAS (CURVA EPIDEMICA), CONFIR...

@ CONFIRMADOS SINTOMAS (CURVA EPIDEMICA) @ CONFIRMACION ATENCION @ CONFIRMACION NOTIFICACION

53 . : 5
9.256 : ) S - 3839

6.707
5142

3.823

1000 1742

01
02
03
- 04
05
06
07

2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

SEMANA EPIDEMIOLOGICA




Intfroduccion

* En el Ecuador, se han notificado 845.263
COVID-19 (1).
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Intfroduccion

Cm Sistema

Sanitario (2)
e Unidades
Hospitalarias

Falta de métodos
diagndsticos y un
tratamiento no
fundamentado
nidades de inicialment

Atencion Primaria

Ansiedad y miedo de
la poblacion (4).

Exceso de
gasto de
farmacos
del 51,4%.

P
-
//

Incremento en el uso de farmacos
no recomendados para el
tratamiento de COVID-19 (5).




Objetivo

Determinar los patrones de medicacion
en l|la poblacion general del Ecuador
durante la pandemia de COVID-19, y su
relacion con variables sociodemograficas.
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Diseino de

. . .., e Estudio de corte transversal.
\ Investigacion:

AN

| Poblacién: "+ Poblacién general residente de
. Ecuador.
Material - Tamafiodela | - 410 participantes, estimados a partir
areriaies muestra: de una férmula para proporciones.

/ l‘\_

y

Metodos

e Muestro no probabilistico de tipo

Muestreo: .
bola de nieve.

Criterios de e Mayores o iguales a 18 afios.
inclusion: e Ser residente de Ecuador.

2N J X )\

=

Criterios de

- e Participantes embarazadas.
exclusion:

J




Materiales
Y

Metodos

 Variable Dependiente:

* Patron de medicacion.- Prescripcion
médica/ Automedicacion.

 Variables Independientes:
* Sociodemograficas: Edad, género, estado
civil, nivel de estudios, ingresos econdmicos.

* Farmacologicas:

* Patron de consumo.- Prevencidon/Tratamiento de
COVID-19

e Tipo de farmaco.- Clasificado segun Ia
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).




p -, * Se contacto con los participantes h
| mediante redes sociales,
Procedimiento: solicitando responder una

encuesta electronica
autoadministrada de 15 items. J

e Analisis exploratorio.

MOT@HO'@S i - . . ]IcEstadlstlc;a desc;lr.lptlvz:\j: TaIpIa;lde
y , Analisis | recuencia, medias y desviacion
estandar.

estadistico: SPSS
Version 26°®

Metodos

e Se estimo la frecuencia de
consumo de medicamentos, asi
como por las variables

independientes. /

p

Principios éticos: ¢ Aprobacién CEISH-HGSF. ]

.\\k 7‘/."'




Resultados

Femenino: 258

Encuestados (62,9%)

Edad: 31+10 anos

410 participantes

Femenino: 142 UsO de terapia de
(64,0%) farmacoldgica

Edad: 31+11 anos
222 (54,1%)

NO uso de terapia
de farmacologica

188 (45,9%)

Prescripcion
Médica

Automedicacion

143 (64,4%)

79 (35,6%)
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Nivel Educativo

24,1%
Automedicacion 60,8%
15,1%
18,2%
Prescripcion Médica 65,0%
16,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
O Media o menor @ Universidad [ Master o mas p=0,58

ReSU HOdOS Ingresos Econdmicos '** )

60% 57,3% 55,7%

% 40 79 44,3%
40%

O Prescripcion Médica [@Automedicacion 309

20%

10%

0%
p=0,81 Menos de 520S Ma4s o igual a 520$




Resultados

ATC Grupo farmacoldgico

Total

Prescripcion Médica

Automedicacion

n (%) n (%) n (%)
Global 692 (100) 491 (100) 201 (100)
Corticoesteroides 36 (5,2) 31 (6,3) 5(2,5)
HO2 Dexametasona* 15 (2,2) 14 (2,9) 1(0,5)
Betametasona 11 (1,6) 9(1,8) 2 (1,0)
Prednisona 10 (1,4) 8(1,6) 2 (1,0)
Antibioticos 121 (17,5) 91 (18,5) 30 (14,9)
joy Adtromicina* 76 (11,0) 57 (11,6) ® 19 (9,5) °
Amoxicilina 34 (4,9) 25 (5,1) 9 (4,5)
Penicilina 11 (1,6) 9(1,8) 2 (1,0)
AINEs 160 (23,1) 114 (23,2) 46 (22,9)
MO1 Ibuprofeno* 134 (19,4) 95 (19,3) 39 (19,4) °
Diclofenaco 26 (3,8) 19 (3,9) 7 (3,5)
Analgésicos 197 (28,5) 129 (26,3) 68 (33,8)
NO2 Paracetamol 195 (28,2) 128 (26,1) * 67 (33,3) °
Tramadol 2(0,3) 1(0,2) 1(0,5)
Agentes Antiparasitarios 43 (6,2) 32 (6,5) 11 (5,5)
PO Hidroxicloroquina 4 (0,6) 3(0,6) 1(0,5)
Ivermectina 39 (5,6) 29 (5,9) 10 (5,0)
Antihistaminicos 111 (16,0) 83 (16,9) 28 (13,9)
RO6 Loratadina* 69 (10,0) 52 (10,6) 17 (8,5)
Cetirizina 42 (6,1) 31(6,3) 11 (5,5)
Otros 24 (3,5) 11 (2,2) 13 (6,5)
Dioxido de cloro 11 (1,6) 5(1,0) 6 (3,0)




Prescripcion Médica Automedicacion
ATC Grupo farmacoldgico Preventivo Curativo Preventivo Curativo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Global 72 (14,9) 413(85,1) 49(27,4) 145 (72,6)
Corticoesteroides 2(0,4) 29 (5,9) 3(1,5) 2(1,0)
Dexametasona 1(0,2) 13 (2,6) 1(0,5) 0(0,0)
HO2
Betametasona 0 (0,0) 9 (1,8) 1(0,5) 1(0,5)
Prednisona 1(0,2) 7 (1,4) 1(0,5) 1(0,5)
Antibioticos 13(2,6) > 78(159) 10(5,0)°> 20(10,0)
Jo1 Azitromicina 7 (1,4) 50 (10,2) 6 (3,0) 13 (6,5)
Amoxicilina 5(1,0) 20 (4,1) 3(1,5) 6 (3,0)
Penicilina 1(0,2) 8 (1,6) 1(0,5) 1(0,5)
AINEs 17 (3,5)> 97(19,8)  7(3,5  39(19,4)
R e S U ‘ -|-O d O S MO1  [buprofeno 14(2,9) 81(165) 6(3,00 33 (16,4)
Diclofenaco 3 (0,6) 16 (3,3) 1(0,5) 6 (3,0)
Analgésicos 19 (3,9) ' 110(22,4) 12(6,0)° 56(27,9)
NO2 Paracetamol 19(39) 109(22,2) 12(6,0) 55 (27,4)
Tramadol 0 (0,0) 1(0,2) 0 (0,0) 1(0,5)
Agentes Antiparasitarios 11(2,2) 21(43) 10(50°* 1(0,5)
PO  Hidroxicloroquina 0(0,0) 3 (0,6) 1(0,5) 0(0,0)
Ivermectina 11 (2,2) 18 (3,7) 9 (4,5) 1(0,5)
Antihistaminicos 8(1,6) 75 (15,3) 3(1,54) 25(12,4)
RO6 Loratadina 5(1,0) 47 (9,6) 2 (1,0) 15 (7,5)
Cetirizina 3 (0,6) 28 (5,7) 1(0,5) 10 (5,0)
Otros 2 (0,6) 3(1,6) 4 (5,0) 2 (1,5)
Didxido de cloro 2(0,4) 3(0,6) 4 (2,0) 2(1,0)




Conclusion

* En la poblacion estudiada, mas del 50% recibid terapia farmacologica
durante la pandemia por COVID-19, con un predominio de la
prescripcion médica y un fin curativo.

* Sin embargo, el 15% de los farmacos se administraron conun fin preventivo
y bajo prescripcion médica, sin evidencia relacionada a esto.

 La poblacion con automedicacion utilizo farmacos asociados al alivio
primario de los sintomas ;con un fin curativo.
* Sin embargo, el 27% se administraron con un fin_preventivo, incluyendo
antibioticos y antiparasitarios.
* No existieron relacion entre los patrones de medicacion y-las
caracteristicas sociodemograficas.
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