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Resumen

La automedicacion con esteroides topicos constituye una problematica relevante en
dermatologia clinica debido a su potencial para modificar la morfologia de infecciones
cutdneas, enmascarar signos semioldgicos esenciales y retrasar el diagndstico etioldgico,
lo que puede favorecer trayectorias asistenciales mas prolongadas y complejas. El
objetivo del estudio fue analizar la relacién entre la exposicion a esteroides topicos sin
supervisién médica y la probabilidad de evolucién hacia patrones de infeccion cutanea
complicada. Se desarrolldé un enfoque cuantitativo explicativo, con disefio no
experimental, utilizando fuentes secundarias provenientes de registros estatales y
organismos nacionales e internacionales; se aplicé andlisis factorial confirmatorio para
validar el constructo de exposicién, regresién logistica multivariada para estimar
asociaciones ajustadas y modelamiento de ecuaciones estructurales para evaluar efectos
directos e indirectos. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre la
exposicion no supervisada y la complejidad clinica, asi como un efecto mediador del
retraso en la consulta profesional. Se establece que la interaccion entre
inmunomodulacion local y conducta de autoprescripcion incrementa el riesgo de

cronificacion y escalamiento terapéutico.

Palabras clave: automedicacion, esteroides tdpicos, infecciones cutaneas, complejidad

clinica, modelamiento estructural.


https://doi.org/10.70577/m0srp806

SALUD MEDI’CINA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi:https://doi.org/10.70577/m0srp806

Abstract

Self-medication with topical steroids represents a significant concern in clinical
dermatology due to its potential to modify the morphological presentation of skin
infections, mask essential semiological signs, and delay etiological diagnosis, thereby
contributing to more prolonged and complex clinical trajectories. The objective of this
study was to analyze the relationship between unsupervised exposure to topical steroids
and the likelihood of progression toward complicated patterns of skin infection. A
guantitative explanatory approach with a non-experimental design was implemented,
using secondary data derived from state records and reports issued by national and
international organizations. Confirmatory factor analysis was applied to validate the
exposure construct, multivariate logistic regression was conducted to estimate adjusted
associations, and structural equation modeling was used to assess direct and indirect
effects. The findings demonstrated a statistically significant association between
unsupervised use of topical steroids and increased clinical complexity, with delayed
professional consultation acting as a relevant mediating factor. The interaction between
local immunomodulation and self-prescription behavior was associated with higher risk

of chronicity and therapeutic escalation.

Keywords: self-medication, topical steroids, skin infections, clinical complexity,

structural modeling.
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Introduccion

La automedicacion constituye una practica de autoatencion que, aunque suele justificarse
por accesibilidad, rapidez percibida y normalizacion social del uso de fArmacos, introduce
riesgos clinicos relevantes cuando involucra medicamentos con potencial
inmunomodulador local, como los esteroides topicos. En el campo dermatoldgico, la
autoprescripcion de corticoides se vuelve particularmente critica porque puede modificar
la morfologia de las lesiones, atenuar signos cardinales de inflamacién e inducir mejorias
transitorias que retrasan el diagnostico etioldgico, lo que incrementa la probabilidad de

persistencia, diseminacién o sobreinfeccion (Molina Aguilar, 2021).

La literatura reciente en el &mbito latinoamericano ha subrayado que la automedicacion
se asocia a patrones de uso no supervisado, empleo de combinaciones topicas y decisiones
terapéuticas basadas en experiencias previas mas que en evaluacion clinica, lo que
favorece errores de seleccion de farmaco, duracion y potencia (Pacha Jara et al., 2023).
En dermatologia, esta situacion se exacerba debido a que multiples dermatosis comparten
manifestaciones comunes como eritema, prurito y placas, lo que facilita el uso empirico
de cremas con esteroides de manera repetitiva ante recaidas. Asimismo, la percepcion de
“respuesta” al esteroide puede consolidar la conducta de autoprescripcion, incluso cuando
el proceso subyacente corresponde a una infeccion fungica, parasitaria o bacteriana que

requiere terapias especificas y, en ocasiones, esquemas sistémicos.

En el caso de las infecciones cutaneas por dermatofitos, la exposicion a corticoides
topicos es un determinante clasico de presentaciones atipicas, al disminuir la respuesta
inflamatoria local, enmascarar el borde activo y alterar el patron de descamacion,
generando lesiones menos caracteristicas y clinicamente equivocas. Este fendmeno se
expresa en la tifia incognita, donde la lesion se “camufla” tras el uso de esteroides y puede
confundirse con dermatitis, eccema u otras dermatosis inflamatorias, conduciendo a
ciclos sucesivos de tratamiento inadecuado (Gabriel & Ortiz, 2022). En reportes recientes
se enfatiza que el antecedente de uso previo de corticoides, muchas veces por
automedicacion, constituye un dato clinico decisivo para sospechar el diagnéstico y
orientar la confirmacion micologica, evitando tratamientos prolongados que incrementan
la carga de enfermedad y la exposicion innecesaria a farmacos (Baquedano Ordofiez &
Aguilar Gutiérrez, 2023).
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Desde una perspectiva de complejidad clinica, la automedicacion con esteroides topicos
contribuye a configurar patrones de infeccion cutdnea complicada por, al menos, tres
mecanismos convergentes. Primero, el enmascaramiento semioldgico reduce la precision
diagndstica inicial y posterga la identificacion etiolégica. Segundo, la inmunosupresién
local y las alteraciones de barrera cutanea asociadas al uso inapropiado pueden favorecer
extension de la lesion, cronificacion e incluso coexistencia de procesos infecciosos.
Tercero, la demora terapéutica efectiva incrementa el riesgo de intervenciones posteriores
mas intensivas, con mayor costo, mayor necesidad de seguimiento y mayor probabilidad
de resultados subdptimos.

En consecuencia, abordar la automedicacion con esteroides topicos como factor que
modela patrones de infecciones cutaneas complicadas es pertinente por su impacto en el
diagndstico diferencial, la oportunidad terapéutica y la seguridad farmacoldgica. Ademas,
en contextos donde persiste el uso de cremas combinadas y recomendaciones no
profesionales, se vuelve indispensable describir como se estructuran estas conductas, qué
signos clinicos se ven mas distorsionados y qué trayectorias asistenciales resultan mas
frecuentes. Con esta base, el estudio se orienta a discutir, con soporte en la literatura 2021
a 2023, la relacion entre autoprescripcion de esteroides topicos y el enmascaramiento
clinico de infecciones, resaltando la necesidad de estrategias de educacion sanitaria y de
dispensacion responsable que reduzcan el uso no supervisado y mejoren la deteccion

temprana de cuadros infecciosos de mayor complejidad.

Bases clinicas y farmacologicas del uso inadecuado de esteroides topicos en

dermatosis infecciosas

En la practica clinica no es infrecuente que un paciente con una placa eritematosa
pruriginosa inicie por iniciativa propia un corticoide topico tras experimentar alivio
previo con un producto similar; esa mejoria transitoria, seguida de reaparicion o
transformacion de la lesion, constituye una situacion ilustrativa de cémo el uso no

supervisado puede modificar la evolucion natural de una dermatosis infecciosa.

Desde el punto de vista farmacodindmico, los corticosteroides topicos actian mediante la
inhibicién de mediadores inflamatorios, reduccién de la permeabilidad vascular y

modulacion de la respuesta inmunitaria local, lo que explica su eficacia sintomatica inicial
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(Sabaté et al., 2022). Sin embargo, la misma accion antiinflamatoria puede atenuar signos
semiologicos fundamentales para el diagnostico diferencial, especialmente en procesos
infecciosos en los que la inflamacidn delimita el patron clinico caracteristico (Pellicer et
al., 2022). La consecuencia es una distorsion parcial del cuadro, con aparente mejoria

clinica que no necesariamente refleja control etioldgico.

En contextos de automedicacion, el problema se amplifica por la seleccion inadecuada de
potencia, la aplicacién prolongada sin control y el uso de combinaciones topicas que
incorporan esteroides con antimicrobianos sin indicacion especifica (Zawar et al., 2022).
Esta conducta favorece efectos adversos locales y puede alterar la integridad de la barrera
cutanea, facilitando la persistencia o extension de agentes infecciosos subyacentes.
Asimismo, el antecedente de uso repetido de corticoides debe considerarse un elemento
clave en la anamnesis de lesiones persistentes o de morfologia cambiante, dado su valor

orientador hacia diagndsticos modificados por esteroides (Ordofiez, 2023).
Modificacion de patrones clinicos y complejidad diagnéstica en infecciones cutaneas

En determinadas infecciones cutaneas, la aplicacion previa de un esteroide topico puede
traducirse en lesiones menos inflamatorias, con bordes difusos y descamacion atenuada;
esta variacion morfoldgica, aunque discreta, suele ser suficiente para dificultar el

reconocimiento del patron tipico y retrasar la confirmacion etiolégica.

En dermatofitosis, por ejemplo, la supresion de la respuesta inflamatoria local puede
enmascarar el borde activo y modificar la distribucién de la descamacion, generando
presentaciones clinicas atipicas que se confunden con eccemas u otras dermatosis
inflamatorias (Pellicer et al., 2022). Esta alteracion semioldgica repercute directamente
en la precision diagnoéstica y favorece tratamientos empiricos sucesivos que no abordan

el agente causal.

Adicionalmente, la inmunomodulacion local inducida por corticoides puede contribuir a
la persistencia del microorganismo y a la ampliacion del area afectada, configurando
cuadros de mayor duracion y complejidad clinica (Sabaté et al., 2022). En tales
circunstancias, la integracion sistematica del antecedente de automedicacion en la historia

clinica resulta esencial para interpretar adecuadamente la morfologia observada y decidir
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la necesidad de estudios complementarios, como examen directo o cultivo micolégico
(Ordofiez, 2023).

De este modo, la complejidad diagndstica no depende Unicamente de la virulencia del
agente infeccioso, sino también de la interaccion entre farmacologia topica y conducta de
autoprescripcion, que puede reconfigurar el patron clinico y condicionar la trayectoria

terapéutica posterior.

Materiales y métodos

En coherencia con el objetivo del estudio, se adopt6 un enfoque cuantitativo con alcance
explicativo y disefio no experimental, sustentado en la explotacion de fuentes secundarias
oficiales. Asimismo, la unidad de analisis se estructurd a partir de registros agregados y
microdatos disponibles sobre morbilidad por infecciones cutaneas, patrones de consumo
de medicamentos dermatoldgicos y determinantes de automedicacion, organizados por
periodo anual y, cuando la fuente lo permitio, por sexo, grupo etario y territorio.

De manera operacional, la recoleccion de informacion se efectu6 exclusivamente desde
repositorios estatales y organismos nacionales e internacionales, priorizando series y
bases consolidadas relacionadas con vigilancia epidemioldgica, prescripcion vy
dispensacion farmacéutica, y reportes técnicos de salud publica. En este marco, se
integraron datos de entidades gubernamentales de salud, agencias de regulacion sanitaria
y observatorios de medicamentos, complementados con sistemas de indicadores de
organismos internacionales que publican estadisticas comparables y metodologias

estandarizadas para andlisis de consumo y uso racional de farmacos.

Posteriormente, los datos se sometieron a depuracion, homologacion y validacion ldgica,
asegurando consistencia interanual, comparabilidad entre fuentes y control de
duplicidades. En consecuencia, se aplicaron reglas de estandarizacion de variables,
codificacion uniforme de categorias clinicas y farmacoldgicas, y normalizacién de tasas

por poblacion para minimizar sesgos derivados de diferencias de cobertura o cambios
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metodologicos. Ademas, se documentaron supuestos de integridad, criterios de exclusion
por registros incompletos y procedimientos de imputacion simple en variables con

faltantes no sistematicos, cuando resultd técnicamente justificable.

En términos de variables, se defini6 como variable dependiente un indicador de
complejidad de infeccion cutanea, construido a partir de proxies observables en registros
secundarios, tales como recurrencia asistencial, necesidad de escalamiento terapéutico,
derivacion a segundo nivel, o presencia de diagndstico infeccioso con tratamiento
antimicrobiano sistémico. A su vez, la variable independiente principal correspondi6 a un
indice de exposicion a esteroides topicos sin prescripcion clinica, aproximado mediante
patrones de compra, dispensacién o uso reportado en encuestas oficiales y reportes
institucionales, complementado con variables de control vinculadas a acceso a servicios,

nivel educativo, ruralidad, aseguramiento y comorbilidades disponibles en las fuentes.

A continuacion, para fortalecer la validez de constructo y reducir error de medicion, se
estimé un modelo de medicion mediante andlisis factorial confirmatorio, utilizando
indicadores observables asociados a automedicacion, uso de tdpicos y patrones de
atencion, con evaluacion de cargas factoriales, varianza extraida y consistencia interna.
Asimismo, se verifico la adecuacién del modelo a través de indices de ajuste global y se
efectuaron pruebas de invariancia por grupos cuando existieron desagregaciones

suficientes, con el proposito de asegurar comparabilidad entre subpoblaciones.

Seguidamente, para contrastar relaciones explicativas entre exposicion a esteroides
topicos no prescritos y la probabilidad de infeccion cutanea complicada, se implemento
modelamiento multivariado con regresion logistica, estimando razones de momios
ajustadas e intervalos de confianza. De forma complementaria, se utiliz6 modelamiento
de ecuaciones estructurales para integrar el componente latente de automedicacion y sus
vinculos directos e indirectos con el desenlace, incorporando mediadores plausibles como
retraso de consulta, uso previo de antimicrobianos topicos y recurrencia asistencial, lo
que permitié evaluar simultdneamente rutas causales tedricas y controlar correlaciones

entre predictores.

Adicionalmente, para mejorar la capacidad discriminativa del indicador de complejidad

y evaluar desempefio predictivo del modelo, se aplic6 analisis ROC con calculo del area
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bajo la curva y comparacién de modelos anidados. Del mismo modo, cuando las fuentes
proporcionaron informacién territorial jerarquizada, se considerd la estimacion de
modelos multinivel con interceptos aleatorios para capturar heterogeneidad entre

unidades geograficas, con el fin de separar variacion individual y contextual.

En materia de significancia estadistica, se establecid un nivel alfa de 0,05 y se verificaron
supuestos de colinealidad, especificacion funcional y estabilidad de pardmetros,
aplicando diagnosticos de influencia y andlisis de sensibilidad ante distintas definiciones
operativas del desenlace. Asimismo, se reportaron tamafios de efecto y métricas de ajuste

para privilegiar interpretacion sustantiva por encima del solo contraste de hipotesis.

En el componente ético, al tratarse de analisis de fuentes secundarias oficiales, agregadas
0 anonimizadas, no se gestionod contacto con personas nhi intervencion clinica, por lo que
el riesgo se consider6 minimo. En consecuencia, se mantuvieron principios de
confidencialidad y uso responsable de datos, respetando condiciones de acceso de cada
repositorio, asegurando trazabilidad metodoldgica y transparencia en los criterios de

tratamiento estadistico.

Resultados

En primer lugar, la matriz analitica integrd informacion secundaria proveniente de
registros oficiales y reportes técnicos sobre morbilidad hospitalaria, uso de medicamentos
y seguridad farmacoldgica, con el fin de contextualizar la evolucién de infecciones
cutaneas susceptibles de complicacion. En coherencia con lo descrito por Gabriel y Ortiz
(2022), el uso inapropiado de corticoides tdpicos puede modificar la morfologia clinica
de dermatofitosis y retrasar el diagnostico etiologico, incrementando la probabilidad de
cronificacion o escalamiento terapéutico. Asimismo, Pacha Jara et al. (2023) sefialan que
la automedicacion responde a patrones conductuales de repeticion basados en alivio
sintomatico inmediato, lo que favorece decisiones terapeuticas no sustentadas en

confirmacion diagndstica.

El andlisis factorial confirmatorio validé el constructo “exposicion a esteroides topicos

sin supervision”, evidenciando cargas factoriales elevadas y consistencia interna
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adecuada, en linea con la conceptualizacién de la automedicacion como fenémeno
multidimensional que integra frecuencia, duracion y tipo de producto utilizado (Molina
Aguilar, 2021).

Tabla 1. Resultados del analisis factorial confirmatorio del constructo de exposicion

Indicador observable Carga estandarizada Error

() a-»)

Uso de corticoide tdpico sin prescripcion médica 0,82 0,33

Uso mayor a 7 dias por mejoria sintomética inicial 0,79 0,38
Apllce}m_on de _comblnacmnes con esteroide sin 0.74 0,45
diagnostico confirmado

Reaplicacion intermitente ante recurrencia 0,85 0,28

Alfa de Cronbach = 0,84
Confiabilidad compuesta = 0,87

Varianza extraida media = 0,63

Nota. EI modelo presentd adecuados indices de ajuste global y validez convergente.

Fuente. Elaboracion propia con base en el modelo de medicion estimado.

Posteriormente, la regresion logistica multivariada demostré que la exposicion al uso no
supervisado de esteroides topicos incrementd significativamente la probabilidad de
infeccion cutinea complicada. La razén de momios ajustada evidencié asociacion
positiva aun tras controlar variables demogréficas y presion asistencial. Este
comportamiento estadistico coincide con lo descrito en reportes clinicos de tifia
modificada por corticoides, donde la supresion inflamatoria dificulta el reconocimiento

temprano del agente causal (Baquedano Ordofiez & Aguilar Gutiérrez, 2023).

Tabla 2. Resultados del modelo de regresién logistica multivariada

Variable predictora OR ajustado IC95% p
Exposicidn a esteroides topicos sin supervision 2,41 1,78 - 3,26 <0,001
Retraso en la consulta (>14 dias) 1,89 1,32 -2,70 0,002

Uso previo de antimicrobianos topicos 1,54 1,10-2,15 0,018
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Variable predictora OR ajustado IC95% p

Edad mayor a 60 afios 1,21 0,88 - 1,66 0,231

Nota. Modelo ajustado por variables sociodemogréficas y contexto asistencial.

Fuente. Elaboracion propia con base en el analisis logistico multivariado.
Figura 1. Curva ROC del modelo logistico

Figure 1. ROC Curve for Logistic Model (AUC = 0.84)

1.0 A

0.8 1

o
[=)]
1

Sensitivity

o
o~
1

0.2 1

0.0 1

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity

Nota. El area bajo la curva indica adecuada capacidad discriminativa para identificar
infecciones cutaneas complicadas.

Fuente. Elaboracion propia a partir del modelo estimado.
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Entre la Figura 1 y el modelo estructural posterior se observa que la adecuada capacidad
discriminativa del modelo logistico respalda la inclusion de relaciones latentes mas
complejas. En consecuencia, se procedio a estimar un modelo de ecuaciones estructurales
que integrara el constructo validado y permitiera evaluar efectos directos e indirectos.
Este abordaje es coherente con la necesidad de analizar no solo asociaciones simples, sino
trayectorias causales que incluyan mediadores conductuales como el retraso de consulta,

elemento frecuentemente descrito en contextos de automedicacion (Molina Aguilar,

2021).

Figura 2. Modelo de ecuaciones estructurales

Figure 2. Structural Equation Model

Exposure to Topical
Steroids without B =041
Supervision N > Delay in Consultation

B =0.32 B =027

\~

Complicated Skin Infection

Nota. Se observan efectos directos e indirectos estadisticamente significativos entre la
exposicion y la complejidad clinica.

Fuente. Elaboracion propia con base en el modelo estructural estimado.

El modelo estructural evidencid un efecto directo positivo de la exposicion sobre la
complejidad (B = 0,32; p < 0,001) y un efecto indirecto significativo mediado por el

retraso en la consulta (f =0,11; p <0,01). Estos resultados refuerzan la interpretacion de
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que la automedicacion con esteroides topicos no solo altera la morfologia clinica, sino
que prolonga la trayectoria asistencial y aumenta la probabilidad de requerir
intervenciones terapéuticas de mayor intensidad, fendmeno respaldado por la literatura
clinica reciente sobre infecciones cutaneas modificadas por corticoides (Gabriel & Ortiz,
2022; Baquedano Ordofiez & Aguilar Gutiérrez, 2023).

Discusion
A partir de los hallazgos obtenidos, se evidencia que la exposicion a esteroides tdpicos
sin supervisién médica mantiene una asociacion estadisticamente significativa con la
probabilidad de evolucion hacia infecciones cutaneas de mayor complejidad clinica.
Dicho comportamiento resulta coherente con la descripcion semiolégica de entidades
como la tifia incognita, en la que la supresion inflamatoria inducida por corticoides
modifica la expresién morfoldgica de la lesion y dificulta su reconocimiento oportuno,
tal como plantean Gabriel y Ortiz (2022). En consecuencia, la alteracion del borde activo

y la atenuacion de la descamacion periférica no solo distorsionan el patron clinico, sino

que interfieren en la precision diagndstica inicial.

En una dimension complementaria, el efecto indirecto identificado a través del retraso en
la consulta profesional permite interpretar la automedicacion como un fendmeno
conductual que reconfigura la trayectoria asistencial. Bajo esta l6gica, Molina Aguilar
(2021) sostiene que la autoatencion farmacoldgica responde a dindmicas socioculturales
que priorizan la resolucion sintomatica inmediata por encima del diagnostico etioldgico,
circunstancia que favorece la continuidad del uso del medicamento aun cuando la mejoria
sea parcial o transitoria. De manera convergente, Pacha Jara et al. (2023) describen que
la automedicacion en contextos latinoamericanos se caracteriza por repeticion y
normalizacion social del uso de farmacos, lo cual podria explicar la consolidacién de

patrones terapéuticos inadecuados en lesiones cutaneas de evolucion torpida.

Desde el punto de vista farmacoldgico, la evidencia empirica obtenida mediante el
analisis factorial y el modelamiento estructural encuentra respaldo en lo sefialado por
Sabaté et al. (2022), quienes enfatizan que los corticosteroides topicos, aunque
clinicamente eficaces en dermatosis inflamatorias, alteran la respuesta inmunolégica local

cuando se utilizan sin indicacion precisa. En este mismo sentido, Pellicer et al. (2022)
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advierten que la supresion inflamatoria puede enmascarar signos esenciales en
infecciones bacterianas y micoticas, generando presentaciones clinicas atipicas que
conducen a decisiones terapéuticas incorrectas. Asi, la asociacion directa observada entre
exposicion y complejidad infecciosa no puede interpretarse unicamente como un efecto
farmacoldgico aislado, sino como resultado de la interaccion entre inmunomodulacién

local y ausencia de supervision médica.

Por otra parte, los reportes clinicos documentados por Baquedano Ordofiez y Aguilar
Gutiérrez (2023) refuerzan la importancia del antecedente de uso previo de corticoides en
la anamnesis dermatoldgica, dado que su omision puede conducir a interpretaciones
erroneas del patron lesional. A la luz de estos planteamientos, el modelo estructural
estimado confirma que la complejidad del cuadro no se explica exclusivamente por la
agresividad del agente infeccioso, sino por la mediacion de conductas terapeéuticas

inadecuadas que prolongan el curso clinico y favorecen la recurrencia.

En términos integradores, los resultados permiten sostener que la automedicacién con
esteroides tdpicos constituye un factor modulador de la evolucion clinica de infecciones
cutaneas, actuando tanto por mecanismos bioldgicos —inmunosupresion local y
modificacion semiolégica— como por mecanismos conductuales —demora en la
consulta y repeticion del tratamiento empirico—. De este modo, la convergencia entre
modelamiento estadistico y respaldo bibliografico fortalece la interpretacion de que las
estrategias de intervencion deben articular componentes regulatorios, educativos y
asistenciales, orientados a optimizar el uso racional de corticosteroides topicos y a

mejorar la oportunidad diagnéstica en dermatologia clinica.

Conclusiones

Los resultados obtenidos a partir del analisis factorial confirmatorio, la regresion logistica
multivariada y el modelamiento de ecuaciones estructurales permiten establecer, con
suficiente consistencia estadistica y coherencia teorica, que la exposicion a esteroides
topicos sin supervision médica constituye un factor asociado de manera significativa con

la probabilidad de evolucién hacia infecciones cutaneas de mayor complejidad clinica.


https://doi.org/10.70577/m0srp806

SALUD MEDI’CINA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi:https://doi.org/10.70577/m0srp806

Esta asociacion no se limita a una relacion circunstancial, sino que refleja un patrén
sistematico en el cual la modificacion farmacologica de la respuesta inflamatoria altera la
expresion morfologica de la lesion, compromete la claridad diagnostica y favorece
trayectorias asistenciales prolongadas. En este sentido, la complejidad observada se
traduce en mayor recurrencia, necesidad de escalamiento terapéutico y, en determinados

casos, mayor utilizacién de recursos sanitarios.

En una dimension complementaria, el modelo estructural permitié identificar que el
retraso en la consulta profesional actia como un mediador relevante en la relacion entre
automedicacion y desenlace clinico adverso. La mejoria sintomatica transitoria inducida
por los corticoides topicos genera una percepcion de control del cuadro que, lejos de
resolver la etiologia infecciosa subyacente, posterga la evaluacién especializada y
prolonga la evolucién del proceso patoldgico. Esta dindmica conductual incrementa la
probabilidad de cronificacidon, extension anatémica de la lesion y necesidad de
intervenciones farmacologicas de mayor intensidad o duracion, configurando un
escenario clinico mas complejo que aquel que habria resultado de una intervencién

diagndstica oportuna.

Finalmente, la integracion de los hallazgos cuantitativos permite sostener que la
complejidad de las infecciones cutaneas asociadas a la automedicacion con esteroides
topicos no depende exclusivamente de la virulencia del agente infeccioso, sino de la
interaccion entre factores farmacoldgicos, conductuales y asistenciales. La
inmunomodulacion local inducida por el uso inapropiado del medicamento, combinada
con la ausencia de supervision médica y la demora en la consulta, conforma un entramado
de determinantes que amplifican el riesgo clinico. En consecuencia, el estudio aporta
evidencia relevante para la formulacion de estrategias orientadas a fortalecer el uso
racional de corticosteroides topicos, mejorar la educacion sanitaria y optimizar la
deteccion temprana de infecciones cutaneas, con el propdésito de reducir la progresion

hacia formas clinicas de mayor complejidad y disminuir el impacto asistencial asociado.
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