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RESUMEN

Los pacientes infectados con COVID-19 ameritan asistencia médica inmediata, sin embargo, muchos de ellos no acuden
a centros hospitalarios por distintas razones. En la mayoria de los casos, la infeccion es autolimitada, pero en una pequeiia
cantidad presenta sintomas mas severos y el COVID-19 llega a tener una mortalidad del 3%. Objetivo: describir el
perfil epidemiologico, clinico y creencias de pacientes con sintomas sospechosos de COVID-19 que no asistieron a una
institucion de salud, San Cristobal, estado Tachira, octubre 2020 a marzo 2021. Método: Enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, con disefio no experimental y corte transversal. Se realiz6 el calculo por medio de la cantidad de habitantes
de San Cristobal, estado Tachira, con criterios de inclusion: vivir en la ciudad de San Cristobal, haber padecido sintomas
de COVID-19 en los ultimos 6 meses y no haber asistido a un centro hospitalario. Se realiz6 un cuestionario con Google
Formularios y preguntas cerradas. Resultados: el 78% de los participantes no tenia patologias de base, 76% de ellos tuvo
contacto con un paciente sospechoso previamente, 62% present6 sintomatologia leve, 37% recibi6 asesoria médica via
teleconsulta, 53% padecio secuela 2 meses luego de terminada la enfermedad. Conclusiones: la mayoria de los pacientes

manifestod un cuadro leve y tuvo contacto previo con caso sintomatico, un bajo nimero aprovecho la teleconsulta.
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ABSTRACT

Patients infected with COVID-19 deserve immediate medical assistance, however, many of them do not go to hospitals
for several reasons. In most cases, the infection is self-limited, but in a small proportion presents more severe symptoms
and COVID-19 has a mortality rate of 3%. Objective: to describe the epidemiological and clinical profile and opinions
of patients with suspicious symptoms of COVID-19 who did not attend a health institution, San Cristobal, Tachira state,
October 2020 to March 2021. Method: quantitative approach, descriptive type, with non-experimental design and cross
section. The calculation was made by means of the number inhabitants of San Cristobal, Téachira state, with inclusion
criteria: living in the city of San Cristdbal, having suffered symptoms of COVID-19 in the last 6 months and not having
attended a hospitable center. A questionnaire was carried out with Google Forms and closed questions. Results: 78%
of the participants had no underlying pathologies, 76% of them had contact with a previously suspicious patient, 62%
had mild symptoms, 37% received medical advice across medical teleconsultation, 53% suffered sequelac 2 months
later after the pathology is over. Conclusions: most of the patients had a mild condition and had previous contact with a

suspicious case, a low number took advantage of medical teleconsultation.

Key words: COVID-19; patients; symptomatology; suspicious.

INTRODUCCION

Algunas enfermedades transmisibles han tenido un aumento significativo desde inicios del siglo XXI, presen-
tandose diferentes brotes de enfermedades nuevas, emergentes y reemergentes. Un ejemplo lo representan las
infecciones por distintas clases de coronavirus, que han sido motivo de preocupacion en los ultimos afios, en
paises de otros continentes, como es el caso del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) (Chipia y Paredes, 2020). A finales de 2019, en Wuhan, China, surgié la
infeccion a cargo del SARS CoV-2, clinicamente a la enfermedad se le dio el nombre de COVID-19, la cual
causa sintomas de neumonia y tiene una mortalidad alrededor del 3%. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconocié como pandemia el 11 de marzo de 2020 a esta enfermedad, la cual ha causado multiples
estragos globales y atiin no se cuenta con una cura o tratamiento especifico. El COVID-19 esta presente en la
mayoria de paises del mundo, generando un gran impacto, siendo considerado un problema de salud ptblica

actual (Perez et al., 2020).

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 se pueden determinar en grados, segiin su gravedad. Asi, la sinto-
matologia leve se asemeja a la gripe estacionaria con rinorrea, congestion nasal, fiebre, tos, mialgias, cefalea
y fatiga. Adicionalmente, se pueden presentar manifestaciones digestivas como diarrea, dolor abdominal,
pérdida del gusto y el olfato, sin que la causa esté directamente relacionada con la mucosa. A medida que se
incrementa la severidad, se pueden incrementar los sintomas anteriormente descritos, e inicia la fase respira-
toria, con aparicion de disnea. En los casos mas graves, se presenta un cuadro con neumonia bilateral, sepsis,
insuficiencia respiratoria grave y choque séptico, teniendo una mortalidad de alrededor del 3% de todos los
infectados (Perez et al., 2020). La presencia de comorbilidades o patologias previas, como es el caso de la
hipertension arterial, diabetes, obesidad, problemas cardiacos, afeccion renal o hepatica, han demostrado tener
asociacion importante con la presencia de COVID-19 grave. También se ha asociado como factores de riesgo,

pertenecer al sexo masculino o tener edad avanzada (Plasencia et al., 2020).
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En un primer momento, el diagnodstico del COVID-19 se realizaba con la denominada prueba répida, con
sangre venosa del pulpejo del dedo para detectar IgM e IgG, pero se presentaban casos frecuentes de falsos
negativos, por lo que se comenzo a sustituir por una prueba mas fidedigna para realizar el diagndstico, toman-
dose muestras a través del hisopado nasofaringeo, para ser procesadas por medio de la RT-PCR (Reaccion en
Cadena Polimerasa con Transcriptasa Reversa) que detecta el ARN viral. Existe otro tipo de prueba, la cual
puede detectar la presencia activa o inmunidad en contra del virus por medio de IgM e IgG, siendo llamada
esta prueba de antigenos o inmunolodgica (Vidal et al., 2020). Como medida epidemioldgica de control, es ne-
cesario el aislamiento de los casos sospechosos, personas con sintomatologia o que hayan estado en contacto
estrecho con un enfermo en los ultimos 14 dias. A estas personas, asintomaticas o que han estado en contacto

directo, se sugiere la realizacion de las pruebas, para evitar la propagacion del COVID-19 (Aubert et al., 2021).

La morbimortalidad por COVID-19 en América Latina ha sido mayor que en paises desarrollados, sin embar-
go, las condiciones socioecondmicas, los servicios médicos con cierto desabastecimiento, el hacinamiento, la
falta de equipos y recursos humanos en salud, tanto médicos como personal de enfermeria, pueden ser factores
que favorezcan una mayor prevalencia de la enfermedad. Desde inicios de la pandemia se hizo mencion a las
zonas verdes y a las zonas rojas, para evitar los contagios dentro de las instituciones de salud, sin embargo,
muchos centros de salud no cuentan con triaje respiratorio que cumpla con las caracteristicas correspondien-
tes, para disminuir la posible diseminacion de la enfermedad (Aguilar, 2020). La recuperacion de la infeccion
por SARS coV-2 es variable, dependiendo del grado de patologia que haya tenido el paciente. Por ser una en-
fermedad nueva, emergente, aun no se puede decir con certeza sobre sus secuelas, sin embargo, pareciera que
en los casos leves hay recuperacion casi total, pero en los casos moderados y graves, se han descrito multiples
secuelas en los pacientes, tales como fibrosis pulmonar, insuficiencia cardiaca, patologia renal, desordenes

neuroldgicos y psicologicos (Ponce et al., 2020).

En cuanto al tratamiento del COVID-19, este ha pasado por una serie de protocolos segun se ha ido estudiando
y descubriendo mas acerca de su fisiopatologia por tratarse de una enfermedad nueva, emergente. Asi, han
existido una serie de farmacos que han tenido impacto positivo sobre la evolucion, entre los cuales sobre-
salen el retroviral Remdesivir y el esteroide dexametasona, por nombrar algunos. Por otro lado, algunos no
han demostrado aun diferencias estadisticamente significativas, como es el caso de la Ivermectina, mientras
que otros ya tienen la evidencia de su ineficacia, como es el caso de la Azitromicina (Sociedad Espafiola de
Anestesiologia, 2021). Por otro lado, se han publicado trabajos sobre la Vitamina C, que ha mostrado cierto
beneficio en prevenir la infeccion e inclusive se ha mencionado un beneficio en pacientes criticos, aunque debe
esperarse la evidencia de trabajos multicéntricos o revisiones sistematicas (Mejia y Alvarado, 2020). Por 1lti-
mo, se ha sefialado que los niveles bajos de Vitamina D en plasma, se han asociado a casos graves de distintas
infecciones, entre ellas COVID-19 (Lopez et al., 2020).

El miedo a asistir a los hospitales ante la pandemia es algo que se vive en todo el mundo. Se han visto ma-

nifestaciones en varios paises acerca del temor a morir por infecciéon por COVID-19, si se acude o se es in-
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gresado a una institucion sanitaria. Se tiene evidencia al respecto, tal y como se report6 en el diario Clarin en

Argentina, donde se sefiala que hubo el doble de pacientes fallecidos por infarto agudo al miocardio en 2020,
al compararlo con el mismo periodo de 2019. Ello se ha asociado al panico que se tiene, en general, a asistir a
una institucion, a pesar de que se haya explicado que las areas de aislamiento para pacientes COVID-19 estan

separadas de las demas zonas de hospitalizacion (Clarin, 2020).

La OMS ha aclarado que todo paciente con sintomatologia leve, sin presencia de comorbilidades como hiper-
tension, cancer, diabetes, entre otras, debe quedarse en aislamiento domiciliario, cumpliendo medidas genera-

les, y solo se debe asistir a un centro hospitalario si se cursa con sintomatologia mas compleja (OMS, 2020).

Por otra parte, la vacunacion masiva promete ser una de las estrategias mas poderosas para combatir la in-
feccion COVID-19, teniéndose hasta el momento vacunas de varios laboratorios, las cuales tienen diferentes
tipos de mecanismo de accidn, pero han sido vacunas que cuentan con la aprobacion de emergencia por parte
de la OMS, ya que en las fases iniciales han demostrado ser eficaces y seguras (Comision Interamericana de
Derechos Humanos, 2021).

En otro orden de ideas, la presencia de la enfermedad en Venezuela se inici6 a mediados de marzo de 2020,
siendo inicialmente afectados los estados centrales y la region capital, por personas de edad media provenien-
tes de vuelos internacionales desde Europa (Paredes y Chipia, 2020). En consecuencia, se decretd cuarentena
a nivel nacional desde el 13 de marzo, con casos que fueron en ascenso, manteniéndose diversas estrategias
para evitar los contagios, asi como tratamientos no especificos para tratar a los pacientes fuera del ambito

intrahospitalario.

Dentro de las estrategias que se comenzaron a manejar, se puso en el tapete las consultas via telefonica o tele-
consulta, las cuales han sido realizadas por cierto nimero de pacientes con resultados que han sido acertados
dentro del presente contexto, sin embargo, también se tiene el caso de pacientes que han presentado sintomas
y no han recibido ninguna atenciéon médica, bien sea por falta de recursos econdmicos o por no considerarlo

necesario, o porque el paciente tiene miedo de salir de su casa (Ruiz et al., 2021).

En cuanto a la estrategia de deteccion precoz de casos, la Academia de las Ciencias en Venezuela, informo
que para enero de 2021 los diagnosticos por medio de las pruebas PCR eran de 17 por cada 1.000 habitantes,
cifras que estan por debajo de lo establecido por otros paises de la region, realizandose estimaciones que de-
notan que las cifras oficiales reportadas de pruebas realizadas, distan de corresponder al 25% de la poblacion
total (Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales, 2021). Es a partir de febrero de 2021, cuando
distintos sectores comienzan a reclamar la urgencia de un plan de vacunacion, el cual debe incluir, al menos,
el 70% de la poblacion del pais, sin embargo, hasta el momento, ha sido vacunado contra el SARS CoV2 un
porcentaje no publicado de trabajadores de la salud, docentes y algunas otras personas con factores de riesgo

(Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales, 2021).

En cuanto a los pacientes tratados por via de teleconsulta, se reporta que el Instituto de Coloproctologia y EPS

Sura en Colombia, una vez declarada la pandemia, se agendaron 626 consultas via telematica en el servicio,
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con una tasa de ejecucion del 94% con 74% de resolucion de los casos, demostrando la eficacia de atender pa-
cientes fuera del &mbito intrahospitalario cuando las condiciones lo ameritan (Mérquez, 2020). Por otra parte,
en Portugal, fueron atendidos via telefonica o por teleconsulta por la Unidad de Salud Familiar Vitrius, pacien-
tes desde el primero de abril del 2020, valorandose a distancia, fuera de la institucion hospitalaria, un total de
253 pacientes de distintas patologias, principalmente diabéticos. Los pacientes reportaron una gran aceptacion
de la consulta por los métodos extrahospitalarios en 93% de los casos (Gomes et al., 2021). Se pretende, en
consecuencia, realizar una investigacion con el proposito de conocer sobre el tema del COVID-19, por lo
que se propone el siguiente objetivo de estudio: describir el perfil epidemioldgico, clinico y las creencias de
pacientes con sintomas sospechosos de COVID-19 que no asistieron a una institucion de salud, San Cristobal,

estado Tachira, octubre 2020 a marzo 2021.

METODOLOGIA

Se plantea una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental y corte
transversal. Como poblacion se han tomado los habitantes del municipio San Cristobal del estado Téchira,
que hayan tenido sintomatologia de COVID-19 y no acudieron a una institucion de salud para ser valorados.
Asi, se realizo el calculo de la poblacion tomando en cuenta las estadisticas de 2015 que sefialan 282.830
habitantes en esta localidad (INE, 2020), por lo que, para hacer una proyeccion al afio actual, se establece
que hay 300.000 mil habitantes para la presente fecha. En cuanto a la prevalencia de coronavirus en sujetos
ambulatorios ha sido reportada entre 0,2% y 3,5% de la poblacion en un estudio de Colombia (Diaz, 2020), y
se ha tomado como prevalencia para el calculo de la presente muestra, que 3% de la poblacion del municipio
es sintomadtica para la enfermedad por coronavirus y no consultan un facultativo. Entonces, se tendrian 9.000
pacientes con la enfermedad, que conformarian la poblacion de habitantes del municipio San Cristobal que
han tenido COVID-19, cifra que se utilizo para el calculo de la muestra a través de la formula de calculo de
muestra para poblacion finita, con nivel de confianza del 95%, error muestral del 4%, para la prevalencia,

como sefiala Diaz (2020), p = 3%, por lo que se espera tener una muestra minima de 69 sujetos.

Como criterios de inclusion se tomaron, en primer lugar, estar residenciado en el municipio San Cristobal, haber
padecido sintomas compatibles con COVID-19 en los tltimos seis meses, no haber acudido a consulta médica
directa en un servicio de salud durante la presencia de manifestaciones clinicas de COVID-19. En cuanto a
los criterios de exclusion se establecieron: el vivir fuera de San Cristobal, haber presentado COVID-19 hace
mas de 6 meses y no haber completado todas las preguntas del cuestionario. La muestra fue seleccionada de
manera no probabilistica, realizdndose un cuestionario digital en Google Formularios, y se divulgé por las
redes a través de WhatsApp, reenviandolo cada semana hasta obtener una muestra minima de 69 formularios

respondidos.

Las variables a investigar estan representadas por el perfil epidemioldgico, clinico y creencias de los
pacientes con COVID-19, sefialandose: sexo, edad, estrato socioecondémico, nivel educativo, comorbilidades,
posible fuente de contagio, prueba diagndstica, uso de teleconsulta, razones para no asistir a una institucion

hospitalaria centinela, grado de severidad del COVID-19, medicamentos utilizados en el domicilio, creencias
\47/.
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sobre el ingreso al hospital, sobre donde debe ser tratado el paciente con COVID-19 y sobre la vacunacion. El

instrumento tenia una presentacion frontal en la cual se dan las instrucciones del cuestionario, y se expone que
solo debe ser llenado por personas que residan en San Cristobal y hayan tenido manifestaciones de COVID-19
sin haber acudido a ninguna consulta presencial. El instrumento en cuestion se realiz6 con 30 preguntas
cerradas, para ser autoadministrado online y reenviarlo al destinatario inicial, luego de ser respondido. En
cuanto al andlisis de los cuestionarios ya resueltos, se hizo a través de Microsoft Excel, se crearon tablas y
graficas con distribucion de frecuencias y porcentajes, a partir de las cuales se plantearon los analisis y la

discusion del trabajo.

RESULTADOS

Se recibid un total de 100 cuestionarios respondidos via online a través del Google formularios de habitantes
con sintomatologia sospechosa de COVID-19 del municipio San Cristobal del estado Téachira que cumplieron

con los criterios de seleccion. A continuacidn, se presentan los resultados en las siguientes tablas y graficos.

EnlaTabla 1 se evidencian las caracteristicas epidemiologicas de los participantes del estudio. 67% corresponde
al sexo femenino; los grupos etarios con mayor prevalencia son el de 19-44 afios y 45-64 afios con 56% y 38%
respectivamente. El nivel socioeconomico mas frecuente fue el medio con 85%. La educacidon universitaria
fue la mas frecuente en los participantes estudiados con 54%. En la mayoria de los casos los participantes no

tenian ninguna comorbilidad con 71%, siendo la mas comun la hipertension arterial en 13% de los pacientes.

En la Tabla 2 se muestran otros aspectos epidemioldgicos y creencias sobre el contagio, reportandose 76% de
participantes que estuvieron en contacto con un caso positivo de COVID-19, mientras que 58% no se realizod
ninguna prueba diagnoéstica. Ademas, 62% de los participantes presentaron sintomatologia leve. Por otro lado,
se reporta que 37% utilizaron el servicio de teleconsulta. Con respecto al firmaco mas consumido fue la
Vitamina C en 90% de los pacientes, seguido por la Vitamina D con 66%. Por tltimo, sefialaron en 53% de los

casos que tenian alguna secuela luego de dos meses de haber pasado la enfermedad.

En el grafico 1 se evidencian las razones por las cuales los pacientes no asistieron a una institucion al presentar
sintomatologia, respondiendo 26% que dudaron sobre la competencia del sistema de salud, 18% de los pacientes
tenian miedo de ir al hospital centinela, 2% refirieron falta de informacion y 54% de los pacientes no refirieron

el por qué no habian acudido al servicio de atencion en salud por su problema de sintomas de COVID-19.

En el grafico 2 se sefialan las creencias de los pacientes con sintomatologia sospechosa de COVID-19,
evidenciandose que 42% consideran que los pacientes que son ingresados al hospital mueren, 91% afirma que
quedarse en casa fue lo indicado, 78% sefala que el personal sanitario si esta capacitado para dar atencion a
los pacientes con COVID-19. En cuanto a la vacuna, 58% consideran que con la vacunacion se pondra fin a

la pandemia.
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Tabla 1. Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con sintomas sospechosos de COVID-19 que no
asistieron a una institucion de salud. San Cristobal, Tachira, octubre 2020-marzo 2021

Variable Frecuencia  Porcentaje
Sexo

Femenino 67 67,0%
Masculino 33 33,0%

Grupo etario

18 aflos y menos 2 2,0%
19-44 afos 56 56,0%
45-64 anos 38 38,0%
65 anos y mas 4 4,0%

Nivel socioeconomico

Bajo 11 11,0%
Medio 85 85,0%
Alto 4 4,0%

Nivel educativo

Primaria 3 3,0%
Secundaria 22 22,0%
Universitaria 54 54,0%
Postgrado 21 21,0%
Comorbilidades

Ninguna 71 71,0%
Hipertension arterial 13 13,0%
Asma 4 4,0%
Diabetes mellitus 3 3,0%
Inmunosupresion 2 2,0%
Cancer 1 1,0%
Otra 6 6%

Fuente: Encuesta realizada Google formularios 2021
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Tabla 2. Aspectos epidemiologicos y creencias sobre el contagio del COVID-19 de pacientes que no asistie-
ron a una institucion de salud. San Cristobal, Tachira, octubre 2020-marzo 2021

Variable Frecuencia Porcentaje
Estuvo en contacto con paciente COVID-19

SI 76 76%
NO 24 24%

Prueba diagnéstica hecha

Ninguna 58 58%
Prueba rapida 18 18%
PCR 13 13%
Ambas 11 11%

Manifestaciones COVID-19

COVID-19 leve 62 62%
COVID-19 moderado 32 32%
COVID-19 grave 6 6%
Teleconsulta

SI 37 37%
NO 63 63%
Automedicacion

Azitromicina 52 52%
Ivermectina 34 34%
Aspirina 54 54%
Vitamina D 66 66%
Vitamina C 90 90%

Secuelas COVID-19

SI 53 53%
NO 47 47%
Fuente: Encuesta realizada Google formularios 2021
60%
54%
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40%
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20% 18%

0% ‘—
No Refiere Duda sobre sistema Miedo Falta de Informacion
sanitario

Razones deno asistencia hospital
Graficol. Razones por las cuales los pacientes no asistieron a un servicio médico al tener manifestaciones de
COVID-19, San Cristobal, Tachira, octubre 2020-marzo 2021
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Grafico 2. Creencias y opiniones de los pacientes con sintomatologia sospechosa de COVID-19 que no asis-
tieron a un servicio de salud, San Cristobal, Tachira, octubre 2020-marzo 2021

DISCUSION

En cuanto al perfil clinico epidemioldgico que se ha presentado en las tablas y graficas de los resultados, al
compararlos con el estudio de Plasencia, Aguilera y Almaguer en 2020, muestra que las patologias de base
de mayor riesgo son la enfermedad renal cronica, la enfermedad cardiovascular, la hipertension y la diabetes.
Se puede evidenciar que la patologia con mayor presencia en este estudio es la hipertension arterial, mientras
que la diabetes tiene también su aporte como factor de riesgo. Por otra parte, en cuanto a las manifestaciones,
la investigacion realizada por Aubert et al., 2021, sostiene que los casos sospechosos pueden tener distintos
sintomas, como fiebre, signos de enfermedad repiratoria, alteraciones de gusto y olfato, antecedentes de haber
tenido contacto con otro paciente en los 14 dias previos, entre otros. Esto ltimo coincide con los participantes
de esta investigacion, que afirmaron haber tenido contacto con pacientes que presentaban manifestaciones de
COVID-19. En cuanto al método diagndstico, en el estudio realizado por Vidal et al. (2020) se describe que
la prueba estandar y mas usada actualmente es la RT-PCR, mientras que la prueba rapida o de antigenos solo
sirve para valorar la presencia de anticuerpos y su positividad es desde la segunda semana. Ello contrasta con
lo reportado en el presente estudio, ya que la RT-PCR fue realizada en menor proporcion que la prueba répida

de antigenos, mientras que otras personas se realizaron ambas pruebas en un porcentaje bajo.

Para las manifestaciones clinicas, la mayoria presentd manifestaciones leves, lo que coincide con el estudio
realizado por Pérez et al., 2020, ya que ellos reportan que en la mayoria de los casos el COVID-19 es un
padecimiento respiratorio leve. Habria que re-interrogar a los que manifestaron sintomas graves, puesto que
no se tiene certeza acerca de este aspecto, porque deberia haber sido de manejo hospitalario, pero quiza
hubo servicio de atencion especializada en el domicilio, o no corresponde realmente a casos graves. Se pudo
evidenciar que el uso de la teleconsulta en los pacientes participantes no fue tan alto, como lo reportado por

Marquez (2020) del Instituto Colombiano de Coloproctologia y EPS SURA, el cual sefiala que el 94% de
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las consultas fueron atendidas por teleconsulta, dando un claro contraste con los pacientes pertenecientes al

actual estudio que poco aprovecharon este recurso. En cuanto a las secuelas del COVID-19, los pacientes del
presente estudio han sefialado que después de dos meses de haber padecido la enfermedad, sienten cansancio
y sensacion de disnea, lo cual coincide con lo reportado por Ponce et al. (2020), quienes encontraron que los

pacientes de diversos estudios han quedado con secuelas entre 25% a 46% post COVID-19.

En cuanto a las razones por las cuales no asistieron los pacientes a una institucion de salud, 54% de ellos no
refirieron una causa especifica, mientras el 26% tenia dudas sobre el sistema sanitario y 18% reporté miedo
a contagiarse con infeccion COVID-19. Al compararlo con el articulo del diario argentino Clarin (2020), se
evidencia que las muertes por infarto se habian incrementado al doble, ya que los pacientes al no acudir de
manera temprana a la sala de urgencias, debido al temor por la COVID-19 y por un mayor riesgo de fallecer
por lo avanzado de las manifestaciones en cada uno de los casos, que presentan gran compromiso respiratorio
con cifras de saturacion de oxigeno que estan por debajo de 80%. Asimismo, se ha observado que las muertes
por cardiopatia isquémica fueron el doble, en comparacion al mismo periodo del afio anterior, es decir, el
temor incrementd la descarga de catecolaminas, produciendo espasmo y trombosis por el mismo proceso
fisiopatologico del COVID-19, mientras que los participantes de este estudid s6lo mostraron temor en una

minoria, es decir 18% y 26% una cantidad mas significativa, expreso sus dudas ante el sistema sanitario.

La opinién de los pacientes acerca de su enfermedad, muestra que los mismos estuvieron de acuerdo en
quedarse en casa y no consultar un centro de salud en 91% de los casos, lo cual se relaciona con lo sefialado
por la OMS en el boletin de marzo de 2020, en el cual se aconseja a los pacientes leves y sin comorbilidades,
permanecer aislados en su domicilio (OMS, 2020). Por otro lado, 58% de los participantes sefialan que la
vacunacion traerd el fin de la pandemia, lo que es consono con lo publicado por la Resolucion de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (2021), donde se sefiala que, para lograr el fin de la pandemia, uno de
los objetivos que se considera necesario, es tener un plan de vacunacién establecido con acceso equitativo a

las vacunas para todos los sectores, principalmente los mas vulnerables.

En cuanto a la automedicacion, el mayor consumo fue de vitamina C y D, seguido de Azitromicina y en menor
frecuencia Ivermectina. Al compararlo con lo reportado por la Sociedad Espafiola de Anestesiologia (2021),
se afirma que el tratamiento con Ivermectina no asegura mejoria, ademas el tratamiento con Azitromicina no
demostrd beneficio en casos de COVID-19, tampoco ha tenido impacto negativo sobre la evolucion de los
pacientes del estudio que padecen dicho virus. En relacion a los farmacos, se ha reportado que la Vitamina
C ha brindado mayor beneficio, inclusive en pacientes comprometidos, al hacer comparaciéon con placebo.
El reporte de Vitamina C como antioxidante en el manejo del SARS-CoV-2 realizado por Mejia y Alvarado
(2020) es buen argumento y justifica que los pacientes consuman esta vitamina en su proceso de enfermedad
por COVID-19, siendo por tanto una decision acertada por parte de los participantes que consumieron la
misma en un 90%. Para la Vitamina D se han presentado argumentos a favor, puesto que los niveles bajos se
asocian con infeccion COVID-19 grave, tal y como lo reportaron Lopez y Rios (2020). Esta referencia refuerza

la decision del 66% de los pacientes que ha participado en este estudio, quienes han consumido Vitamina D
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durante su enfermedad por COVID-19, lo cual representa una estrategia profilactica en tiempos de pandemia.

CONCLUSIONES

De la muestra de pacientes con sintomatologia sospechosa de COVID-19 que no consultaron un servicio de
salud, se reporta mayor prevalencia del femenino. En cuanto a la edad, la mayor proporcion fue en las edades
medias. El nivel socioecondmico predominante es el estrato medio. En cuanto al nivel académico, fueron
pacientes con grado universitario. La mayoria respondié no tener comorbilidades hasta la presente fecha.
En los antecedentes epidemiologicos, la mayoria presentd contacto con un caso positivo de COVID-19, y
no se realizaron pruebas en mas de la mitad de los casos, mientras que aquellos que si se realizaron pruebas,
la mas frecuente fue la Prueba Répida. Para las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes, la
sintomatologia mas frecuente fue de COVID-19 leve seguida de moderado. La asistencia via teleconsulta
la realiz6 un tercio de los pacientes. Las creencias de los pacientes para no asistir a una institucion de salud
se relacionaron con las dudas sobre las condiciones del hospital y el miedo a la enfermedad. En cuanto a
la automedicacion, los farmacos mas utilizados fueron los complejos vitaminicos C y D, seguidos por
Azitromicina y Acido acetil salicilico (aspirina) y en menor proporcion la Ivermectina. Casi la mitad sefialo

tener secuelas luego de dos meses de padecer la enfermedad.
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