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RESUMEN 

Se realizó una investigación descriptiva, cuantitativo, transversal, retrospectivo con el 

Objetivo: Establecer las características de la automedicación en el contexto de la 

pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 en docentes de la Universidad Nacional de 

Tumbes, 2023, en una muestra de 215 docentes. Método: Observación no 

participante, la técnica empleada fue la encuesta realizada en función a los objetivos 

de la investigación, la cual fue validad mediante prueba piloto. Resultados: 

muestran que el 51% del total de los docentes practicaron la automedicación durante 

el contexto de la pandemia, el 80% lo realizó con la finalidad de prevenir o evitar el 

contagio de la COVID-19, el 33% fue sin presentar un síntoma que lo motivará y el 

fármaco más consumido con mayor efecto de alivio de síntomas fue la ivermectina 

con el 82%. Conclusión: La automedicación en los docentes tiene una gran 

influencia del entorno familiar para que esta se lleve a cabo. 

Palabras clave: Automedicación, coronavirus SAR-CoV-2 (COVID-19), docentes 

universitarios.  



 

 

ABSTRACT 

A descriptive, quantitative, cross-sectional, retrospective investigation was carried out 

with the Objective: To establish the characteristics of self-medication in the context 

of the Coronavirus SARS-CoV-2 pandemic in teachers of the National University of 

Tumbes, 2023, in a sample of 215 teachers. Method: Non-participant observation, 

the technique used was the survey carried out according to the objectives of the 

research, which was validated by pilot test. Results: it shows that 51% of all teachers 

practice self-medication during the context of the pandemic, 80% did so in order to 

prevent or avoid the spread of COVID-19, 33% were without presenting a 

characteristic that will motivate it and the most consumed drug with the greatest 

symptom relief effect was ivermectin with 82%. Conclusion: Self-medication in 

teachers has a great influence from the family environment for it to be carried out. 

Keywords: Self-medication, coronavirus SAR-CoV-2 (COVID-19), university 

professors. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Los datos estadísticos de la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), 

revelan una realidad preocupante, a nivel mundial, según datos publicados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) notificaron hasta el 5 de enero de 2023, 

657 430 133 casos confirmados de COVID-19, incluidas 6 676 645 muertes. A nivel 

de las Américas, se notificaron 186 354 639 casos confirmados de COVID-19. 

En el Perú, datos publicados por el Ministerio de Salud (MINSA) (2) al 02 de enero de 

2023; reportaron 37 371 910 muestras tomadas, de las cuales 4 460 100 fueron 

personas infectadas, contándose entre ellas la cifra de 218 251 fallecidos y una tasa 

de letalidad de 4.89%. 

Frente a la evolución impredecible de la pandemia por la COVID-19, se difundieron 

numerosas y variadas hipótesis sobre la fisiopatología, curso clínico, factores de 

riesgo agravantes, alta incidencia y tasa de letalidad. Esta situación motivó que 

algunas poblaciones recurrieran a la automedicación. Al respecto, Pajuelo M (3) 

señala que más del 50% de la población en el país se automedica, y que la 

incertidumbre junto a las propagandas masivas sin respaldo científico, se 

transforman en la principal causa de la automedicación. 

En este contexto, Rojas C (4) en el 2018 reveló que el 53,4% de usuarios peruanos 

compran antibióticos sin receta médica. Esto también se reflejó en la “Encuesta 

Nacional de Satisfacción de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud 2015”, 

realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (5), que señaló 

que el 50.6% adquirió medicamentos sin receta médica. 
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Estudios como el de Rojas-Adrianzén C (6) señalan que es alta la automedicación en 

el Perú. En un estudio de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del 

Subsector Público y Privado, se reportó que el 53,4% de usuarios de boticas y 

farmacias que compraron antimicrobianos, lo hicieron sin receta médica.  

Solary L (7) menciona que “La automedicación conlleva a un grave riesgo para la 

salud de la población, debido a que el uso de medicamentos sin receta médica 

puede interferir en el diagnóstico y tratamiento oportuno de las enfermedades, se 

puede incrementar el riesgo de reacciones adversas, intoxicaciones e interacciones 

medicamentosas, incrementa el riesgo de resistencia”. 

Frente a esta realidad anteriormente descrita, el autor del presente estudio   planteó 

la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las características de la Automedicación en 

docentes de la Universidad Nacional de Tumbes el contexto de la pandemia por 

Coronavirus SARS-CoV-2 durante el año 2020-2021? 

 Para dar respuesta a la interrogante planteada, se enunciaron los siguientes 

objetivos; General: Establecer las características de la automedicación en el 

contexto de la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 en docentes de la 

Universidad Nacional de Tumbes, 2023.  

Objetivos específicos:  

Identificar la frecuencia de automedicación por COVID-19 entre los docentes.  

Describir la finalidad de la automedicación con fármacos en el escenario COVID-19.  

Identificar los síntomas motivadores para la automedicación en el COVID-19.  

Identificar las razones de la automedicación con fármacos en el escenario COVID-

19.  

Identificar la forma de consumo de los fármacos y efecto de la automedicación para 

COVID-19. 
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La presente investigación se justificó, considerando que la automedicación es un 

problema de salud pública común en la sociedad, debido al acceso libre a los 

medicamentos y a la recurrencia de las personas en general, pues se da en todos 

los estratos:  económicos, social y educativo, sin distinción alguna. 

El valor teórico radica en el aporte de conocimiento sobre el tema que se logra con 

los resultados de la investigación en cuanto al objetivo de la automedicación por la 

COVID-19, fármacos utilizados, efectos esperados y reacciones adversas. En lo que 

se refiere a la implicancia práctica, ésta reside en los resultados que servirán para 

desarrollar programas de intervención, base para aportes prácticos futuros y definir e 

implementar estrategias para prevenir la automedicación. En cuanto a la relevancia 

social, los resultados de este estudio benefician a los mismos docentes y a los 

responsables de vigilar la dispensación de medicamentos en la región. 

Por las razones expuestas, resultó imprescindible identificar la frecuencia de la 

automedicación por la COVID-19 entre los docentes de la Universidad, así como la 

finalidad por la cual se auto medicaron, la sustancia química que usaron, la eficacia y 

las reacciones adversas, independientemente de haber o no recibido las dosis de 

vacunas brindadas por el Ministerio de Salud. Siendo lugar de estudio la Universidad 

Nacional de Tumbes, en el contexto de la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 

durante el año 2020-2021. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Antecedentes  

Entre los estudios reportados en el contexto del tema en investigación y con el 

propósito de analizar la automedicación en general y en forma particular por 

COVID – 19, destacan los antecedentes que a continuación se detallan: 

Flórez J, et al. (8) realizaron un estudio descriptivo transversal con el objetivo de 

determinar la prevalencia y los factores asociados a la automedicación en 

docentes de educación preescolar, primaria y bachillerato en dos instituciones 

educativas de Bogotá y Cali en el segundo bimestre de 2019, utilizando para ello 

una muestra de 121 docentes de las dos instituciones educativas, la recolección 

de datos se realizó por medio de un cuestionario, calculando la prevalencia y 

mediante análisis bivariado, dando como resultado la prevalencia de la 

automedicación de 77,6% y los medicamentos más utilizados fueron: 

antiinflamatorios no esteroideos (80,9%). Los principales problemas de salud 

fueron cefalea (48,9%) y enfermedades respiratorias (31,9%). Los autores 

concluyen que la automedicación fue facilitada por la gran existencia de 

medicamentos de venta libre y publicidad farmacéutica dirigida al consumidor 

(84%). 

Onchonga D, et al. (9) en el estudio denominado “Evaluación de la prevalencia de 

la automedicación entre los trabajadores de la salud antes y durante la pandemia 

de SARS-CoV-2 (COVID-19) de 2019 en Kenia”, cuyo objetivo fue evaluar la 

prevalencia de la automedicación antes y durante el brote de la pandemia de 

COVID-19 y sus factores asociados, utilizando un muestreo estratificado para 

seleccionar a 379 encuestados que desarrollaron un cuestionario en línea. Los 

resultados demuestran la prevalencia general de automedicación con un 

aumento del 36,2% antes de la pandemia al 60,4% durante la pandemia. Entre la  
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presencia de los síntomas por los cuales realizaron la automedicación fueron: 

dolor de cabeza y migraña (42%), dolores articulares y musculares (15%) y 

secreción nasal (13%). Concluyendo que la automedicación es un problema de 

salud importante, especialmente durante la pandemia de COVID-19. 

Calderón C, et al. (10) realizaron una publicación sobre “Automedicación y COVID 

– 19 en Colombia 2020”, con el propósito de demostrar lo dañino del consumo 

innecesario de antibióticos contra el coronavirus, los cuales están destinados 

originalmente a combatir bacterias y la consecuencia emergente de este 

consumo, es la mayor resistencia bacteriana a los actuales antibióticos. Los 

factores que promueven el comportamiento de automedicación, como cualquier 

otro comportamiento de consumo, son la publicidad formal en medios de 

comunicación o informal de voz a voz. El autor concluye que una preventiva 

capacidad de respuesta evitaría daños mayores, además de acatar las 

recomendaciones propuestas por la Organización Mundial de la Salud para la 

contención del COVID-19. 

Córdova H, et al. (11)  en el 2020, en Colombia, publicaron un estudio titulado 

“Realidades de la práctica de la automedicación en estudiantes de la Universidad 

del Magdalena”, cuyo objetivo fue determinar los patrones y prevalencia que 

influyen en la automedicación de los estudiantes, utilizando un método de tipo 

descriptivo, corte transversal y con enfoque cuantitativo, encontrando que el 

84,26% que se automedica es por la aparición de síntomas gripales llevando al 

consumo de medicamentos antiinflamatorios y analgésicos. El 46,87% refleja la 

influencia de los familiares y el 53,13% por publicidad en la televisión e internet, 

Concluyendo que el 97% de la población se automedica. 

En investigaciones realizadas a nivel nacional, se evidencia que la 

automedicación es una práctica que se ha venido realizando. Según Peñares T, 

et al. (12) desarrollaron una investigación descriptiva, con diseño no experimental 

y transversal, con el objetivo de "Identificar factores condicionantes y prevalencia 

de la automedicación en tiempos de pandemia de COVID-19 en pobladores del 
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Distrito de Chilca - Huancayo 2021", en una muestra de 195 pobladores, 

obteniendo como resultado que el 74.0% tiene conocimiento sobre los 

medicamentos que utilizaban y que sus factores culturales fueron condicionantes 

para la automedicación. 

Padilla H, et al. (13) realizaron una investigación con un enfoque cualitativo, 

descriptivo, explicativo, correlacional y transversal con el objetivo "Evaluar de qué 

manera el impacto del Covid-19 se relaciona con la automedicación de pacientes 

varones entre las edades de 40 a 60 años que acuden a la botica continental de 

la Provincia de Tambopata, Región de Madre de Dios, mayo-Junio 2021". En una 

muestra de 205 hombres, encontrando que 44,52% menciona que existe relación 

entre la compra y práctica de asepsia y desinfección, concluyendo en que existe 

una relación entre el impacto del COVID-19 y la automedicación de los pacientes 

varones de 40 a 60 años. 

Asimismo, Ipanaque F (14) desarrolló una investigación no experimental, 

prospectiva, transversal y analítica, con el objetivo de identificar los 

“Determinantes Sociales de la Salud Relacionados a la automedicación con 

Ivermectina de forma Profiláctica para prevenir la COVID-19 en los estudiantes 

universitarios de la UCV filial Piura 2021", en muestra de 80 estudiantes, 

encontraron que el  51% consumió ivermectina cada 15 días, un 36% adquirían 

el medicamento en sus domicilios, 44% de las farmacias, y el 88% de la 

población estudiada no contaba con seguro médico. 

A nivel local, en la región Tumbes, no se ha encontrado reportes de estudios 

acerca de automedicación. 

2.2. Bases teóricas científicas 

A lo largo de la historia mediante relatos y escritos se tiene conocimiento acerca 

de las costumbres de automedicarse que tenían los antepasados. Como 

menciona Mercedes M (15), en las comunidades o familias siempre ha existido un 
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miembro que acumula habilidades y técnicas para el restablecimiento del 

proceso salud - enfermedad, mediante la automedicación. 

Así mismo, Salazar J, et al. (16), mencionan que “desde el inicio de la historia de la 

humanidad, se han presentados antecedentes milenarios con respecto al tema 

de la automedicación, donde se utilizaban partes de animales y plantas, los 

mismos que con el transcurso del tiempo se convirtieron en medicamentos. Los 

conocimientos se transmitían de generación en generación y no se tenía un 

control específico acerca de reacciones debido a la utilización de esos remedios”. 

En la actualidad esta intervención tiene una gran importancia para el Sistema de 

Salud, ya que en el contexto actual se vio en la sociedad, el incremento de la 

automedicación a nivel mundial, existiendo dos maneras en las cuales una 

persona se puede medicar, siendo la prescripción médica y la automedicación. 

Al hablar sobre la prescripción médica se hace referencia al uso racional de 

medicamentos, la que, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

(17) en 1985 en la Conferencia de Expertos en Nairobi, la define como la situación 

que “los pacientes reciben fármacos apropiados para sus necesidades clínicas, a 

dosis ajustadas a su situación particular, durante un periodo adecuado de tiempo 

y al mínimo costo posible para ellos y para la comunidad”. 

Desde entonces se ha trabajado en la promoción de estrategias para un 

adecuado uso de los medicamentos. Calvo D (18) refiere que es importante 

“promover el uso racional de medicamentos entre los profesionales de la salud y 

la población en general. Para ello se requiere de un grupo de acciones en el 

orden de la información, educación y comunicación, con el objetivo de alcanzar 

actitudes y conductas acordes con la problemática del significado de los 

medicamentos en la sociedad”. Pero el contexto de la pandemia llevó a las 

personas a un uso irracional de los medicamentos, lo cual genera un escenario 

nocivo y trae importantes consecuencias a nivel de la salud pública. 
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Como menciona Rojas J (19) “tiene consecuencias tanto médicas como 

económicas. En el plano médico, un tratamiento inadecuado puede ser causa de 

sufrimiento innecesario y muerte, provocar enfermedades iatrogénicas y 

hospitalizaciones, y aumentar la resistencia microbiana”. Afectando así de 

manera negativa la confianza de la población en el sistema sanitario y en los 

índices de demanda de los servicios de salud. En el plano económico, el uso 

irracional de medicamentos genera un enorme derroche de recursos y favorece 

la insuficiencia de disponibilidad en medicamentos esenciales de áreas donde 

pueden ser necesarios. 

Es por ello, que el uso irracional de los medicamentos es un problema que ha 

venido creciendo ya que la mayoría de los fármacos se prescriben o venden de 

forma incorrecta y gran parte de la población hace un consumo inapropiado, 

conllevándola a la automedicación. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(20) define la automedicación “como la selección y el uso de los medicamentos 

por parte de las personas, con el propósito de prevenir, aliviar o tratar síntomas o 

enfermedades leves que ellas mismas puedan identificar”. 

Esto llevó a realizar diferentes hipótesis sobre la automedicación, como 

menciona Francisco J (21) en el siglo XX, el psicoanalista Khantzian desarrolló 

una teoría sobre la automedicación, tras observar a sus pacientes que habían 

consumido tres o más sustancias diferentes que les conllevó a la adicción, 

llegando a concluir que “dependiendo del trastorno psiquiátrico subyacente que 

padeciera cada paciente, elegía una u otra droga para aliviar lo máximo posible 

su sintomatología psicopatológica previa, emociones negativas, autoestima, 

relaciones personales y el autocuidado”. 

Por otro lado, en las hipótesis de automedicación emocional, Santiago M (22) 

menciona que, a lo largo de la historia, los seres humanos han consumido 

sustancias psicoactivas por diversas razones. Algunas veces es ocasional y 

controlado, pero otras veces se convierte en un comportamiento compulsivo y 

descontrolado, conocido como drogadicción. Las consecuencias médicas, 
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sociales y personales de este fenómeno han aumentado el interés en las teorías. 

La hipótesis de la automedicación emocional sugiere que las personas 

comienzan a consumir drogas para aliviar estados emocionales negativos 

causados por situaciones estresantes. 

Aunque la automedicación responsable es posible, muchas veces las personas 

no cuentan con la información suficiente para tomar buenas decisiones sobre su 

salud. Como lo señala Calvo D (23) “el uso inapropiado de antimicrobianos, en 

posologías inadecuadas o para infecciones no bacterianas, el uso excesivo de 

inyectables cuando hay disponibilidad de formas farmacéuticas orales más 

apropiadas, la automedicación hecha de una forma inapropiada de 

medicamentos comercializados bajo prescripción, son algunos de los ejemplos 

de uso inapropiado”. Por lo tanto, siempre es aconsejable consultar a un 

especialista antes de tomar cualquier medicamento. 

Asimismo, Bolaños R (24) refiere que “el uso irracional de medicamentos genera 

un escenario nocivo para los pacientes y trae consigo importantes consecuencias 

a nivel de la salud pública, como son: resistencia a los antimicrobianos, 

reacciones adversas a los medicamentos, errores de medicación, desperdicio de 

recursos y pérdida de confianza del paciente”. 

Es así que un incorrecto uso de medicamentos se ve relacionado con factores 

condicionantes, tales como factores demográficos, culturales y económicos, 

como lo señala Peñares T, et al. (25) quienes en su estudio encontraron que, en el 

factor demográfico, más de un tercio de la población total estudiada pertenecía a 

la etapa de vida joven, siendo estas pertenecientes al nivel de estudios 

universitario. Por otro lado, en el factor cultural encontraron que más de la mitad 

de la población afirmaba tener conocimiento por los medios de comunicación 

para automedicarse y acerca del factor económico, un tercio de está indicaba 

que su ingreso era menor al sueldo mínimo establecido por el estado peruano. 

Concluyendo que los medios de comunicación influyen en el tratamiento en 

situaciones de emergencia. 
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Pero existe características que conllevan a una persona a la automedicación. 

Ramos V (26) en su estudio identificó las características de automedicación en 

estudiantes universitarios. Encontró que casi el total de la población estudiada se 

automedicaba, siendo el motivo principal en más de un tercio que los síntomas 

presentados no eran de gravedad para acudir a un médico, los fármacos más 

usados para automedicarse fueron los analgésicos, mientras que el dolor 

representaba el motivo principal por el cual se automedicaban. 

A inicios del año 2020, se presentó una de la enfermedad causada por uno de 

los que ha puesto a la humanidad en conmoción y ha promovido la 

automedicación, denominado coronavirus SARS-CoV-2. La OMS (27) refiere que 

“los coronavirus son una extensa familia de virus, algunos de los cuales pueden 

ser causa de diversas enfermedades humanas, que van desde el resfriado 

común hasta el SARS (síndrome respiratorio agudo severo). Los virus de esta 

familia también pueden causar varias enfermedades en los animales. Pero, la 

enfermedad COVID-19 producida por el coronavirus SARS-CoV-2, una cepa de 

coronavirus que no se conocía y que apareció en Wuhan ciudad de China”, se 

inició con reportes de casos de neumonía de causa desconocida, fue hasta el 9 

de enero del 2020 que la OMS (28) informó que las autoridades chinas 

determinaron que el brote estaba provocado por un nuevo coronavirus. 

Espinosa F (29) refiere que al contacto con el SARS-COV-2 se genera la COVID-

19, el sistema inmunológico reacciona ante el agente invasor mediante una 

marcada linfopenia. Los linfocitos T (LT), linfocitos B (LB) quienes tienen un 

papel importante, presentando una respuesta innata que se da in situ, por el 

tejido donde ingresa el virus, en este caso por el epitelio respiratorio, y una 

respuesta inmune adaptativa, que esta se da luego del sistema inmune innato, 

en especial los macrófagos en el tejido afectado, donde fagocitan las células 

muertas por la infección viral y se activan, expresándose en su superficie 

marcadores de activación, estas viajan por los capilares linfáticos a los ganglios 

en busca de linfocitos T (LTh) cooperadores donde cuyos receptores reconozcan 

péptidos del virus que están en su superficie, cuando esta células de encuentran 
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se produce la sinapsis inmunológica, donde el macrófago u otra célula 

presentadora de antígenos se activan. Al activarse la respuesta inmune en el 

ganglio, también existen en el microambiente citocinas que favorecen la 

diferenciación de algunos LTh hacia un perfil Th2, lo que favorecen que los 

linfocitos B reconozcan antígenos virales y produzcan anticuerpos tipo IgG. 

La enfermedad por este virus presenta una serie de síntomas que se le asocian 

entre ellos: fiebre con alta temperatura, dificultad respiratoria, síntomas 

respiratorios similares a un resfriado, tos seca, falta de aliento o cansancio, la 

OMS (30) menciona que “las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y 

además respiren con dificultad, sientan dolor u opresión en el pecho o tengan 

dificultades para hablar o moverse deben solicitar atención médica 

inmediatamente para evitar el contagio al resto de la población y el agravamiento 

de su salud”. Es así que la automedicación viene siendo una práctica frecuente 

frente a la COVID-19 en nuestra sociedad. El uso irracional de medicamentos se 

ha vuelto cotidiano en la persona para automedicarse, con el fin de prevenir o 

curar. 

En el año 2020 se empezaron a desarrollar estudios con el fin de probar su 

eficacia frente a esta cepa del COVID-19, Alcalde S (31) menciona que estudios 

con medicamentos antivirales podrían acortar la vida del virus en el organismo de 

pacientes hospitalizados con síntomas moderados o severos, mediante la 

combinación de los fármacos. De los medicamentos más usados para un 

tratamiento de la COVID-19 que se emplearon por la población fueron los 

siguientes: 

a) Paracetamol, indicado para tratar fiebre y dolor de cualquier etiología de 

intensidad leve o moderado. Administrado en tabletas de 500 mg cada 8 

horas; con raras reacciones adversas como malestar, nivel aumentado de 

transaminasas, hipotensión, hepatotoxicidad, erupción cutánea, alteraciones 

hematológicas, hipoglucemia, piuria (32). 
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b) Ibuprofeno, indicado por vía oral para alteraciones musculoesqueléticas y 

traumas con dolor e inflamación, en el tratamiento sintomático del dolor leve 

o moderado (dolor de origen dental, dolor posquirúrgico, dolor de cabeza, 

migraña, cuadros febriles y dismenorrea primaria. La administración por vía 

oral de 400 mg cada 8 horas; con reacciones adversas como úlcera péptica, 

náuseas, vómitos, diarrea, flatulencia, estreñimiento, dispepsia, dolor 

abdominal, melena, hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbación de 

colitis ulcerosa, fatiga o somnolencia, dolor de cabeza y mareos (33). 

c) Naproxeno, indicado para el tratamiento sintomático del dolor leve moderado, 

estados febriles, artritis reumatoide, osteoporosis, dismenorrea, alteraciones 

musculoesqueléticas con dolor e inflamación. Su administración es de 500 

mg cada 12 horas. Reacciones adversas: dolor epigástrico, cefaleas, 

náuseas, vómitos, diarrea, flatulencia, constipación, dispepsia, dolor 

abdominal. Melena, hematemesis, estomatitis ulcerosa, edema periférico 

moderado, hipertensión arterial, zumbido de oídos, vértigo y somnolencia (34). 

d) Prednisona, indicada para el tratamiento sustitutivo en insuficiencia adrenal, 

artritis reumatoide, espondilitis anquilosante y musculares agudos, lupus 

eritematoso sistémico, polimiositis, dermatomiositis y vasculitis, enfermedad 

bronquiales y pulmonares incluyendo asma bronquial. Su administración 

puede ser de 5 mg, 10 mg, 20 mg y 50 mg, donde el régimen posológico 

varía y se debe determinar individualmente de acuerdo con la enfermedad 

específica, su gravedad y la respuesta del paciente. Reacciones adversas: 

signos de hiperactividad adrenal a dosis alta, insuficiencia adrenocortical, 

hiperglucemia, polifagia, osteoporosis, fragilidad ósea, linfopenia, 

eosinopenia, hiperpigmentación, sofocos y disminución de la resistencia a las 

infecciones como la candidiasis orofaríngea (35).  

e) Azitromicina, indicado en faringitis amigdalitis, exacerbación aguda de 

bronquitis crónica, infecciones de piel y tejidos blandos de gravedad de leve 

a moderada como foliculitis, celulitis, erisipelas; uretritis y cervicitis, 

cancroide. Su administración de 500 mg cada 24 horas; teniendo como 

reacciones adversas anorexia mareo, cefalea, parestesia, disgeusia, sordera, 
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diarrea, dolor abdominal, náuseas, flatulencia, vómitos, dispepsia y prurito 

(36). 

f) Hidroxicloroquina, indicado para artritis reumatoide, profilaxis de malaria 

crónica, lupus eritematoso sistémico y discoide. Su administración se realiza 

por vía oral y su indicación va a depender de la enfermedad que se trate; en 

la Resolución Ministerial 139-2020-MINSA el tratamiento a las personas con 

COVID-19 es de 200 mg cada 8 horas por 7 – 10 días, la administración de 

la Hidroxicloroquina puede presentar reacciones adversas tales como: 

apetito disminuido; cefalea; alteraciones en la córnea (edema, opacidad) con 

o sin síntomas (visión borrosa, halo visual o fotofobia), alteración de la 

acomodación con síntomas de visión borrosa, agudeza visual disminuida; 

náuseas, diarrea, dolor abdominal, vómitos; peso disminuido (37). 

g) Ivermectina, indicado en el tratamiento de ectoparasitosis causadas por 

Sarcoptes scabiei y Pediculus humanus, así como en parasitosis causadas 

por nematodos (Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris 

trichiura, Strongyloides stercoralis, Onchocerca volvulus, Gnathostoma 

spinigerum y larva migrans). Se administra una dosis única de 200 mcg/kg de 

peso, o bien, con base en la siguiente escala:15-20 kg 1/2 tableta, 21-40 kg 1 

tableta, 41-60 kg 1 1/2 tabletas, 61-80 kg 2 tabletas. La administración de 

este fármaco puede producir astenia y fatiga, dolor abdominal, anorexia, 

constipación, diarrea, náusea y vómito; somnolencia, vértigo y urticaria (38). 

También para tratar esta enfermedad, algunas poblaciones utilizaron 

sustancias químicas como el Dióxido de cloro (39) que tiene propiedades 

bactericidas, viricidas, esporicidas y alguicidas, por lo tanto, se utiliza como 

desinfectante para el agua potable y los efluentes domésticos, así como 

inhibidor del crecimiento de algas. Así mismo, se utiliza para mejorar la 

calidad del agua potable, es decir, neutraliza olores, remueve el color y oxida 

al hierro y al manganeso. En odontología se puede utilizar como parte de 

enjuagues bucales, para reducir la placa bacteriana, los índices gingivales y 

los recuentos bacterianos en la cavidad oral de forma similar a otros 
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enjuagues bucales. Sin embargo, la evidencia que lo respalda para este fin, 

aun es limitada. 

La FDA en un comunicado presentado en abril del 2020, advierte a la 

población que se está comercializando productos en base a dióxido de cloro, 

los cuales no tienen autorización para su consumo en humanos. La FDA 

advierte que se están presentando casos de eventos adversos serios por el 

consumo de sustancias en base a dióxido de cloro como fallo respiratorio, 

presión sanguínea muy baja y potencialmente mortal, insuficiencia hepática 

aguda, y prolongación del trastorno del ritmo cardíaco. 

h) Ácido acetil salicílico (Aspirina), indicado para el tratamiento sintomático del 

dolor (cabeza, dental, menstrual, muscular, lumbalgia). También para el 

tratamiento de la inflamación no reumática, artritis reumatoide, artritis juvenil, 

osteoartritis y fiebre reumática. Administrado por vía oral en dosis de 500 

mg/4-6 h; máx. 4 g/día y como antiinflamatorio en dosis: 4 g/día en 4 tomas 

(40). 

La administración de este fármaco aumenta el riesgo de hemorragia y 

hemorragias perioperatorias, hematomas, epistaxis, sangrado urogenital y/o 

gingival, hipoprotrombinemia, rinitis, espasmo bronquial paroxístico, disnea 

grave, asma, congestión nasal; hemorragia gastrointestinal, dolor abdominal 

y gastrointestinal, náuseas, dispepsia, vómitos, úlcera gástrica/duodenal, 

urticaria, erupción, angioedema, prurito. Interrumpir tratamiento si aparece 

sordera, tinnitus o mareos (40). 

Entre los medicamentos que por resultados favorables obtenidos en pacientes 

con COVID-19 son tomados en cuenta, es la Azitromicina añadida a la 

Hidroxicloroquina. Pareja A, et al. (41) refieren que “evidenciando el tratamiento 

con hidroxicloroquina se asocia significativamente con la reducción y 

desaparición de la carga viral en pacientes con COVID-19, su efecto se ve 

reforzado por la Azitromicina”, siendo una de las tres alternativas terapéuticas: 

cloroquina, hidroxicloroquina y la asociación de hidroxicloroquina y azitromicina. 
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Asociado a ello, el Ministerio de Salud del Perú, con fecha 29 de marzo de 2020, 

emitido la Resolución Ministerial 139-2020-MINSA que aprueba el Documento 

Técnico Prevención y Atención de Personas Afectadas por COVID-19 en Perú.  

La difusión de estas resoluciones ministeriales que se han emitido desde el inicio 

de la pandemia ha hecho accesible a la población el conocimiento de los 

medicamentos que se prescriben para el tratamiento de la COVID-19 en los 

servicios de salud; situación que facilitó la automedicación. El uso inadecuado de 

estos medicamentos para la COVID-19 sin prescripción médica puede generar 

complicaciones en la enfermedad o generar resistencia a los medicamentos, 

según Ávila, J (42) “la automedicación es un riesgo debido a múltiples factores que 

pueden traer consecuencias negativas a corto y a largo plazo en la vida de una 

persona”. Es así que los medicamentos deben administrase en dosis y cantidad 

de días determinados por un especialista en la salud y no por una 

recomendación pasajera de algún familiar, amigo. Más aun, en los tiempos de 

COVID-19 se debió tener mayor importancia debido a riesgos que se podía 

presentar y llevar a la muerte por automedicarse sin supervisión de un 

especialista o médico. 

En la sociedad persiste una serie de prácticas, creencias y actitudes 

relacionadas con el consumo de medicamentos, las cuales tienen consecuencias 

sanitarias, económicas y sociales en la persona. El Ministerio de Salud (MINSA) 

(43) menciona que algunas de las prácticas, creencias erróneas y actitudes en la 

población con respecto a su salud y el uso de los medicamentos, son por 

ejemplo: “que toda consulta debe terminar con una receta”; “si el médico no 

receta antibióticos es malo”; “el mejor médico es el que receta más 

medicamentos”; “el medicamento más caro es mejor”; “para curarse más rápido, 

los inyectables son los mejores”; “cuando me recetan un medicamento, me sirven 

para toda la vida”; “los multivitamínicos y estimulantes del apetito mejoran mi 

salud”; “los medicamentos de marca son mejores que los genéricos”; y “los 

antibióticos matan los glóbulos rojos”.  



 

37 
 

Teniendo en cuenta la importancia del uso irracional de los medicamentos y el 

impacto en la salud y la sociedad, especialmente en cuanto a la automedicación, 

Del Toro M, et al. (44) en su estudio realizado con el objetivo de describir la 

percepción de la población sobre la práctica en torno a sus creencias sobre la 

automedicación, encontraron que más de la mitad de la población mencionaron 

haber adquirido y consumido en algún momento medicamentos sin receta 

médica. Entre las razones que manifestaron, sobresalen: “la falta de tiempo para 

consultar en una institución de salud”, “la tardanza o demora en la atención” y 

“por la dificultad en el acceso a las instituciones de salud con relación al lugar de 

residencia”.  

Así mismo, gran parte de la población que se automedicó, manifestó que lo hizo 

por la influencia de la familia, a los amigos y farmacéuticos. Por otro lado, se 

investigó sobre el motivo que determinó acudir a las farmacias sin receta médica 

y se encontró que referían: “por el tiempo que demanda esperar un turno médico 

para ser atendido”, “no le agrada ir al médico” y que “tomó previamente el 

medicamento”. En relación a los efectos adversos por la automedicación, más de 

la mitad refirió no haber presentado. Sin embargo, otra parte manifestó presentar 

alergias, mareos, síntomas de gripe, vómitos, y dolor estomacal. En base a lo 

estudiado sobre las creencias en torno a la automedicación y su poder milagro se 

encontró que parte de la población refiere a los antibióticos, purgantes y laxantes 

considerándolos así mismo como los más económicos y más fáciles de 

conseguir (44). 
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Definición Conceptual:   

Dispensación de fármacos: “Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar, 

informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del medicamento, 

reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de 

conservación del producto, generalmente como respuesta a la presentación de 

una receta elaborada por un profesional autorizado” (45).  

Coronavirus: “Son una amplia familia de virus que pueden causar diversas 

afecciones, desde el resfriado común hasta enfermedades más graves, como 

ocurre con el coronavirus causante del síndrome respiratorio de Oriente Medio 

(MERS-CoV) y el que ocasiona el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-

CoV)” (46). 

Medicamentos: “Es toda preparación o producto farmacéutico empleado para la 

prevención, diagnóstico y/o tratamiento de una enfermedad o estado patológico, 

o para modificar sistemas fisiológicos en beneficio de la persona a quien se le 

administra” (47). 

Reacción adversa medicamentosa: “Es toda aquella respuesta nociva, no 

deseada y no intencionada que se produce tras la administración de un fármaco, 

a dosis utilizadas habitualmente en la especie humana para prevenir, 

diagnosticar o tratar una enfermedad y las derivadas de la dependencia, abuso y 

uso incorrecto de los medicamentos” (48). 

Docente Universitario: “Es un profesional que forma en competencias, es decir 

en conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y aptitudes, que van a 

permitir a sus educandos tener competencias y capacidades para investigación, 

desarrollo, innovación y emprendimiento” (49). 
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2.3. VARIABLE 

2.3.1. Variable 

2.3.1.1. Automedicación ante el COVID:  

Conjunto de actividades como la selección y el uso de los 

medicamentos, con el propósito de prevenir, aliviar o tratar síntomas de 

la enfermedad COVID-19 sin la prescripción de un profesional de la 

salud, realizadas por los docentes estudiados. 

 

2.3.1.2. Operacionalización de la variable: 
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V
ar

ia
bl
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Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valoración 
Escala de 
medición 

A
ut

om
ed

ic
ac

ió
n 

an
te

 la
 C

O
V

ID
-1

9 

Conjunto de 
actividades 
realizadas por el 
paciente, como la 

selección y el uso 
de los 
medicamentos, con 
el propósito de 

prevenir, aliviar o 
tratar síntomas de 
enfermedades leves 
que ellas mismas 

puedan identificar y 
sin la asistencia de 
profesionales de la 
salud. 

 

Frecuencia  Automedicación 1 
Si 
No 

Nominal 

Finalidad de la 
automedicación 

Finalidad 2 

Prevenir o evitar el Covid-19  
Aliviar síntomas sospechosos de Covid-
19  
Curar o tratar el Covid-19 sin indicación 

médica. 
Recuperarse post Covid-19 

Nominal 

Síntoma 

motivador  
Síntomas 3 

Fiebre/ escalofríos    

Dolor de cabeza/ migraña 
Dolor de garganta/ Tos seca 
Secreción nasal 
Dolores musculares/ articulares 

Pérdida del olfato y/o gusto 
Dificultad para respirar 
Fatiga  
Diarrea 

Otro 

Nominal 

Razones de 
automedicación 

Razones 4 

Por sugerencia de un conocido o 
familiar 
Por publicidad percibida en redes 

sociales, radio y televisión 
Demora en la atención de salud 
Difícil acceso al servicio de salud 
público o privado.  

Creo tener el conocimiento necesario 
para tratarme solo 
Acceso al medicamento sin receta 
médica 

Nominal 

C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 d
e 

lo
s 

fá
rm

ac
os

 

Consumo de 
Fármaco 
automedicado 

5-13-21-
29-37-45-
53-61-69 

Si 
No 

Nominal 

Efecto deseado 
por la 

automedicación 

6-14-22-
30-38-46-

54-62-70 

Prevenir o evitar el Covid-19  
Aliviar síntomas del Covid-19  
Curar o tratar el Covid-19  

Recuperarse del Covid-19 

Nominal 

Número de días de 
consumo 

7-15-23-
31-39-47-
55-63-71 

Una sola vez 

1-3 días 
4-7 días       
8 -14 días 
15 a más días 

Otro 

Ordinal  

Frecuencia de 

consumo 

8-16-24-

32-40-48-
56-64-72 

Una sola vez 
Cada 6 horas 
Cada 8 horas 

Cada 12 horas 
Cuando siente molestias de salud 
Otro 

Ordinal  

Dosis de consumo 
9-17-25-

33-41-49-
57-65-73 

Dosis declarada según fármaco Nominal 

Reacciones 

adversas 

10-18-26-

34-42-50-
58-66-74 

Reacción adversa declarada según 

fármaco 
Nominal 

E
fe

ct
o 

Eficacia del 
fármaco 

11-19-27-
35-43-51-
59-67-75 

Evitó o previno el COVID-19 

Alivió o desapareció el síntoma del 
COVID-19 
No fue eficaz para los síntomas COVID-
19 

Nominal 

Tiempo en que 
logró efecto 
deseado  

12-20-28-
36-44-52-
60-68-76 

1-3 días  
4-7 días 
8 -14 días 
15 a más días 

Ordinal 
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3. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

a. Tipo de investigación: 

La presente investigación es de tipo descriptivo, porque describió la 

frecuencia y características de la automedicación ante el COVID-19, con 

enfoque cuantitativo porque buscó medir y describir la variable y de corte 

transversal porque se estudió la variable en un determinado momento en la 

Universidad Nacional de Tumbes. 

b. Diseño de investigación: 

El diseño utilizado fue descriptivo simple transversal, retrospectivo, si bien es 

cierto los datos fueron recogidos en el periodo de estudio, éstos están 

referidos a la época de pandemia. El esquema que corresponde al presente 

estudio es: 

M → O 

 

Dónde: 

M: Muestra de la población de docentes. 

O: Características sobre automedicación ante la COVID-19. 

 

3.2. Población y muestra 

a. Población  

La población del estudio estuvo constituida por 333 docentes de la Universidad 

Nacional de Tumbes (nombrados y contratados), según información 

proporcionada por la Oficina de Recursos Humanos.  



 

42 
 

b. Muestra poblacional 

Para obtener el tamaño de la muestra se tomó como referente la población de 

docentes, la misma que siendo finita se determinó mediante la siguiente formula: 

 

 

Donde: 

• N = Total de la población 

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

• p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 2 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (en su investigación use un 5%). 

 

𝑛 =
333 ∗ 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95

0.05(333 − 1) + 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95
= 179 

 

El tamaño de la muestra con la fórmula para poblaciones finitas en el presente 

estudio fue de 179 docentes, pero con el ajusto de perdida se sumó el 20% 

quedando la muestra final con 215 docentes. 

c. Tipo de muestreo:  

El tipo de muestreo fue aleatorio estratificado. Para obtener el tipo de muestreo 

se tomó como referente la muestra de docentes, y se determinó la muestra en 

cada estrato mediante la siguiente formula: 

𝑛ℎ = (
𝑁ℎ

𝑁
) ∗ 𝑛 

Donde: 

nh = Tamaño de la muestra del estrato h 

Nh = Tamaño de la población en relación con el estrato h 

N = Tamaño de toda la población 

n = Tamaño de la muestra completa  
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FACULTAD 
CIENCIAS DE 

LA SALUD 
CIENCIAS 
SOCIALES 

CIENCIAS 
ECONÓMICAS 

CIENCIAS 
AGRARIAS 

INGENIERÍA 
PESQUERA Y 
CIENCIAS DEL 

MAR 

DERECHO 
Y CIENCIA 
POLÍTICA 

TOTAL 

Tamaño de la 
población 82 68 77 56 22 28 333 

Fracción de la 
muestra 65% 65% 65% 65% 65% 65% 65% 

Muestra final 53 44 50 36 14 18 215 

 

Criterios de selección: 

- Criterios de inclusión: 

o Docentes de la Universidad Nacional de Tumbes que se encontraron 

trabajando en el presente año académico 2023. 

o Desearon participar voluntariamente, previo consentimiento informado. 

- Criterios de exclusión: 

o Docentes que se encontraron fuera de la región Tumbes. 

o Docentes con algún evento que alteró su salud y le impidió su participar. 

 

3.3. Método, técnica e instrumento de recolección de datos 

El método utilizado fue la observación no participante, según Arias J (50) es un 

método que “se puede utilizar tanto en investigaciones experimentales como no 

experimentales, también puede aplicarse en estudios con alcances exploratorios, 

descriptivos, correlacionales y explicativos”. 

La técnica más apropiada que se utilizó para recoger la información fue la 

encuesta, según García F (51) es el “procedimiento de investigación mediante el 

cual se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos 

representativa a una población o universo, del que se pretende explicar, describir 

o predecir una serie de características”, que se describió en una realidad 

observada en los docentes universitarios tumbesinos. 
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El instrumento que se utilizó fue el cuestionario virtual, elaborado por el 

investigador en base a los objetivos de la investigación y variable del estudio, 

teniendo presente la realidad que se vivió en la región de Tumbes y a nivel 

mundial, y las referencias provenientes del marco teórico. El cuestionario 

integrado no es de carácter anónimo denominado: Cuestionario virtual para 

caracterizar la automedicación en el contexto de la pandemia por Coronavirus 

SARS-CoV-2 en docentes de la Universidad Nacional de Tumbes (Anexo 2). 

El cuestionario constó de dos partes: Datos generales y datos de la 

investigación: la primera sección son los datos generales propios de los docentes 

tales como nombres y apellidos, sexo, edad, grado, estado civil, condición 

laboral; la segunda denominada datos de la Investigación se evaluó en 5 

dimensiones conformado con 76 Ítems de tipo dicotómicas y elección múltiple: 

frecuencia (pregunta 1), finalidad de la automedicación (pregunta 2), síntoma 

motivador (pregunta 3), razones de automedicación (pregunta 4) y características 

de los fármacos, dividida en 6 indicadores: consumo de fármaco automedicado, 

efecto deseado por la automedicación, números de días de consumo, frecuencia 

de consumo, dosis de consumo, reacciones adversas y efectos dividida en 2 

indicadores: eficacia del fármaco y tiempo en que logró efectos deseado, 

detallándose los números de preguntas en el anexo del cuestionario (Anexo 2). 

En esta sección, se calificó cada respuesta que no fue contestada con un puntaje 

0 y si dio respuesta se asignó el puntaje según la alternativa que este fluctuó de 

1 a 10 (Anexo 3). La automedicación se estimó con las escalas de valoración: 

frecuencia nula de automedicación, frecuencia baja de automedicación, 

frecuencia moderada de automedicación y frecuencia alta de automedicación de 

acuerdo con el puntaje obtenido (Anexo 4).  

El instrumento que se utilizó fue validado a juicio de experto por la Dra. Grevilli M. 

García Godos Castillo, mediante una hoja de validación, evaluó y brindo las 

recomendaciones necesarias; para garantizar la confiabilidad (Anexo 5). 

Para garantizar la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto a 20 

docentes de la Universidad Nacional de Piura, por ser de características 
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similares a la población objetivo (Anexo 6). Previo al inicio del cuestionario se 

brindó el consentimiento informado (Anexo 1), para su participación voluntaria 

teniendo presente los criterios de inclusión y exclusión. Su aplicación tuvo una 

duración de 10 a 15 minutos, de manera individual, las instrucciones para el 

llenado se dieron a conocer previamente a los participantes.  

La prueba piloto permitió medir la confiabilidad del instrumento utilizando el 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25; donde 

se realizó la prueba de normalidad debido a que la población de la prueba piloto 

era menor a 50 elementos (Anexo 7) y a su vez la prueba estadística Alfa de 

Cronbach, obteniendo una fiabilidad de 0,95 en las diferentes dimensiones de 

evaluación del instrumento (Anexo 7). 

3.3.1. Procedimientos para la recolección de datos 

Para la recolección de los datos se consideró los siguientes pasos:  

Se solicitó el permiso correspondiente a las autoridades de la Universidad 

Nacional de Tumbes, según la adscritos del docente (Anexo 8), además se 

solicitó el consentimiento informado a los docentes para la recolección de los 

datos.  

Una vez conseguida la autorización, se procedió de manera virtual a brindar a 

cada docente la información detallada sobre los objetivos de la investigación, 

luego se solicitó el consentimiento informado antes de aplicar el consentimiento 

informado a los docentes, se procedió a aplicar el cuestionario online que tuvo 

una duración de 10 - 15 minutos; el entorno donde se aplicó fue tranquilo y libre 

de interferencias para una adecuada resolución del mismo. 

La recolección de los datos se hizo de manera virtual, a través de una 

herramienta de mensajería Gmail denominado Formularios online del cual se 

obtuvo un enlace electrónico que se envió mediante herramientas de apoyo 

como correo electrónico facilitadores de la comunicación entre el autor de la 

investigación y la población de estudio. Una vez finalizada la recolección de 
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datos se agradeció a los docentes por su participación y se llevó a cabo el 

procesamiento de los datos. 

3.3.2. Procesamiento y análisis estadístico de datos 

Una vez realizada la recolección de los datos, se codificó cada una de las 

encuestas y se verificó que cada una de ellas este llenada correctamente. Para 

el análisis de datos se elaboró una base de datos en Excel, también se usó el 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 25, 

después se organizó la información que se presentó en cuadros y gráficos 

estadísticos, de acuerdo a la escala de medición de la variable. Posteriormente 

los datos fueron interpretados y analizados haciendo uso de la estadística 

descriptiva, para emitir las conclusiones en base a la información obtenidos. 

3.4. Aspectos éticos 

En cuanto a los aspectos éticos de la presente investigación, cabe señalar que 

se respetó en todo momento los principios de: 

 Beneficencia: Como el estudio fue de tipo descriptivo, no experimental, 

en ningún momento se expuso a los participantes a daños que afectaran 

su salud integral. 

 Autonomía: Este principio se respetó solicitando la participación de los 

docentes en el estudio, mediante el consentimiento informado antes de 

contestar el cuestionario bajo su libre decisión. 

 Justicia: Se consideró incluir a todos los docentes sin discriminación 

alguna. Los que no participaron, fue por propia voluntad o por estar fuera 

de la región. También se mantendrá en reserva su identificación, 

manteniendo el anonimato en la publicación de los resultados. 
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4. RESULTADOS 

Tabla 1. Frecuencia de automedicación por COVID-19 entre los docentes de la 

Universidad Nacional de Tumbes, 2023. 

 

Frecuencia de 

automedicación  
Frecuencia Porcentaje 

Si 109 50.7 

No 106 49.3 

Total 215 100,0 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de la automedicación en el contexto de la pandemia en 

docentes. 

 

Interpretación: 

Se evidencia que el 50.7% de los docentes se automedicaron y un 49.3% no se 

automedicaron.  
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Tabla 2. Finalidad de la automedicación con fármacos en el escenario COVID-

19 entre los docentes de la Universidad Nacional de Tumbes, 2023.  

 

Finalidad de la automedicación  Frecuencia Porcentaje 

Prevenir o evitar el COVID-19 87 79.8 

Aliviar síntomas sospechosos de 

COVID-19 

22 20.2 

Total 109 100 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de la automedicación en el contexto de la pandemia en 
docentes. 

 

Interpretación: 

Se evidencia que el 79.8% de los docentes se automedicaron con la finalidad de 

prevenir o evitar el COVID-19 y un 20.2% con la finalidad de aliviar síntomas 

sospechosos de COVID-19. 
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Tabla 3. Síntomas motivadores para la automedicación en el COVID-19 entre 

los docentes de la Universidad Nacional de Tumbes, 2023.  

 

Síntoma motivador Frecuencia Porcentaje 

Sin síntoma 36 33 

Secreción nasal 2 1.8 

Dolor de garganta/ Tos seca 8 7.3 

Dolor de cabeza/ migraña 12 11 

Fatiga 5 4.6 

Diarrea 8 7.3 

Fiebre/ escalofríos 9 8.3 

Pérdida del olfato y/o gusto 6 5.5 

Dolores musculares/ 

articulares 

8 7.3 

Dificultad para respirar 4 3.7 

Otro 11 10.1 

Total 109 100 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de la automedicación en el contexto de la pandemia en 

docentes. 

 

Interpretación: 

Se evidencia que el 33% de los docentes que se automedicaron fue sin presentar un 

síntoma motivador, 11% lo realizó por dolor de cabeza/ migraña, el 8.3% por 

fiebre/escalofríos, el 7.3% por dolores musculares/arteriales y diarrea, el 5.5% por 

pérdida del olfato y/o gusto y el 1.8% por presentar secreción nasal. 
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Tabla 4. Razones de la automedicación con fármacos en el escenario COVID-19 

entre los docentes de la Universidad Nacional de Tumbes, 2023.  

  

Situación que promovió Frecuencia Porcentaje 

Demora en la atención de salud 9 8.3 

Difícil acceso al servicio de salud 
público o privado 

13 11.9 

Por publicidad percibida en redes 
sociales, radio y televisión 

22 20.2 

Acceso al medicamento sin receta 
médica 

19 17.4 

Por sugerencia de un conocido o 
familiar 

46 42.2 

Total 109 100 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de la automedicación en el contexto de la pandemia en docentes.  

 

Interpretación: 

Se evidencia que el 42.2% de los docentes que se automedicaron por sugerencia de 

un conocido o familiar, el 20.2% por publicidad percibida en redes sociales, radio y 

televisión, el 17.4% por acceso al medicamento sin receta médica, el 11.9% por un 

difícil acceso al servicio de salud público o privado y el 8.3% por demora en la 

atención de salud. 
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Tabla 5. Forma de consumo de los fármacos y efecto de alivio de síntomas de 

la automedicación para COVID-19 entre los docentes de la Universidad 

Nacional de Tumbes, 2023. 

    Tiempo produjo el efecto de alivio del síntoma     

Día de consumo    
Sin 

efecto 
1-3 
días 

4-7 
días 

8 -14 
días 

15 a más 
días 

Total Porcentaje 

¿Cuántos días lo 
consumió el 
Paracetamol? 

No consumió 30 0 0 0 0 30 41.09 

Una sola vez 1 8 2 0 0 10 13.69 

1-3 días 10 10 1 0 0 20 27.39 

4-7 días 4 1 3 1 0 9 12.32 

8 -14 días 0 0 2 1 1 4 5.47 

¿Cuántos días 
consumió el 
Ibuprofeno? 

No consumió 55 0 0 0 0 55 75.34 

Una sola vez 0 6 0 0 1 7 9.58 

1-3 días 0 1 4 0 1 6 8.21 

4-7 días 0 2 1 1 0 4 5.47 

Otro 1 0 0 0 0 1 1.36 

¿Cuántos días lo 
consumió 
Naproxeno 
Sódico? 

No consumió 66 0 0 0 0 66 90.41 
Una sola vez 0 1 0 0 2 3 4.10 
1-3 días 2 2 0 0 0 4 

5.47 

¿Cuántos días 
consumió 
Prednisona? 

No consumió 67 0 0 0 0 67 91.78 

Una sola vez 0 2 0 0 0 2 2.73 

1-3 días 0 0 1 0 0 1 1.36 

4-7 días 2 0 0 0 0 2 2.73 

8 -14 días 0 0 0 0 1 1 1.36 

¿Cuántos días 
consumió 
Azitromicina? 

No consumió 50 0 0 0 0 50 68.49 

Una sola vez 0 2 0 0 2 4 5.47 

1-3 días 0 5 6 0 0 10 13.69 

4-7 días 0 7 0 1 0 8 10.95 

8 -14 días 0 0 1 0 0 1 1.36 

¿Cuántos días 
consumió 
Hidroxicloroquina? 

No consumió 72 0 0 0 0 72 98.63 

Una sola vez 0 0 0 0 1 1 
1.36 

¿Cuántos días 
consumió 
Ivermectina? 

No consumió 10 0 0 0 0 10 13.69 

Una sola vez 3 6 5 4 8 26 35.61 

1-3 días 5 2 2 5 1 15 20.54 

4-7 días 2 0 0 1 2 5 6.84 

8 -14 días 0 1 2 0 1 4 5.47 

15 a más días 0 1 0 0 5 6 8.21 

Otro 0 1 2 2 2 7 9.58 

¿Cuántos días 
consumió Ácido 
Acetil Salicílico 
(Aspirina)? 

No consumió 53 0 0 0 0 53 72.60 
Una sola vez 2 4 0 0 0 6 8.21 
4-7 días 0 0 4 4 0 8 10.95 
8 -14 días 0 0 1 0 0 1 1.36 
15 a más días 1 0 0 0 4 5 6.84 

¿Cuántos días 
consumió Dióxido 
de cloro? 

No consumió 73 0 0 0 0 73 100 

Total           73 100 

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario de la automedicación en el contexto de la pandemia en docentes. 
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Interpretación: 

En la tabla 5, se evidencia que de los 73 docentes que se automedicaron por 

presentar síntoma motivador, el 86.3% consumió la ivermectina, siendo el 

medicamento más usado y a su vez el que presentó un mayor alivio de síntomas con 

un 35.6%, seguido del paracetamol con un 27.4%, ambos siendo los medicamentos 

más eficientes, mientras que la hidroxicloroquina fue el medicamento menos 

empleado en la automedicación de los docentes y el que presentó menos a alivio de 

síntomas con un 1.4%.  
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5. DISCUSIÓN 

La automedicación es una práctica que puede ser especialmente común entre los 

docentes universitarios debido a las largas horas de trabajo, la carga de estrés y la 

presión por cumplir con las responsabilidades académicas. A pesar de ello, la 

automedicación puede tener graves consecuencias en su salud y en su capacidad 

para desempeñarse adecuadamente en el trabajo. 

En los datos obtenidos del presente estudio se evidencia que del total de docentes 

participantes el 50.7% se automedicó y un 49.3% no lo hizo en el contexto de la 

pandemia por coronavirus SAR-CoV-2. Demostrando que la mitad de los docentes 

de la UNTumbes realizaron esta práctica empleada a nivel mundial. 

Estos resultados difieren con los encontrados por Onchonga D, et al. (10) en Kenia 

(2019) en su estudio denominado “evaluación de la prevalencia de la automedicación 

entre los trabajadores de la salud antes y durante la pandemia de SARS-CoV-2 

(COVID-19)” donde sus resultados mostraron que la automedicación durante la 

pandemia aumento al 60.4% en los trabajadores. Asimismo, Flórez J, et al. (8) en 

Bogotá (2019) en su investigación sobre “la prevalencia y los factores asociados a la 

automedicación en los docentes de educación preescolar, primaria y bachillerato en 

dos instituciones educativas de Bogotá y Cali, en el segundo bimestre de 2019”, 

encontraron que los resultados de la prevalencia de la automedicación en docentes 

eran de 77.6%.  

Referente a la finalidad en la práctica de automedicación de los docentes, se 

evidencia que el 79.8% de los docentes se automedicaron con la finalidad de 

prevenir o evitar el COVID-19 y un 20.2% con la finalidad de aliviar síntomas 

sospechosos de COVID-19 en el contexto de la pandemia, quedando demostrado 

que la gran mayoría de la población de estudio presentó temor de contagiarse con el 

virus del COVID-19. Como menciona la Organización Mundial de la Salud (OMS) (20) 
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el uso inapropiado de los medicamentos con estos propósitos de parte de la 

población los puede conllevar a una adición. Por tanto, si bien la finalidad de la 

automedicación es proporcionar una solución rápida y conveniente, es esencial hacer 

un uso responsable y consciente de esta práctica. 

En los datos encontrados al síntoma que motivo la automedicación, se evidenció que 

el 33% de los docentes que se automedicaron fue sin presentar un síntoma 

motivador, 11% lo realizó por dolor de cabeza/ migraña, el 8.3% por 

fiebre/escalofríos, el 7.3% por dolores musculares/arteriales y diarrea, el 5.5% por 

pérdida del olfato y/o gusto y el 1.8% por presentar secreción nasal. Estos resultados 

no tienen semejanza a los encontrados por Onchonga D, et al. (10) en Kenia (2019), 

donde encontraron que los síntomas relacionados a la automedicación, el 42% 

mencionó por dolor de cabeza y migraña, el 15% indicó dolores articulares y 

musculares, y el 13% mencionó secreción nasal. Asimismo, Flórez J, et al. (8) en 

Bogotá (2019) encontraron que los síntomas promotores de la automedicación fue la 

cefalea en 48.9% y las enfermedades respiratorias en un 31.9%.  

Si bien la automedicación sin síntomas aparentes se centra en la búsqueda de un 

supuesto refuerzo de la salud o la prevención de enfermedades futuras, es 

importante tener en cuenta los riesgos asociados a esta práctica. La falta de 

conocimiento médico y la ausencia de un diagnóstico adecuado pueden llevar a la 

elección de medicamentos inapropiados o dosis incorrectas. 

 

Respecto a la situación que promovió la automedicación, se evidencia que el 42.2% 

de los docentes se automedicaron por sugerencia de un conocido o familiar, el 20.2% 

por publicidad percibida en redes sociales, radio y televisión, el 17.4% por acceso al 

medicamento sin receta médica, el 11.9% por un difícil acceso al servicio de salud 

público o privado y el 8.3% por demora en la atención de salud en el contexto de la 

pandemia por coronavirus SAR-CoV-2. Estos datos obtenidos tienen semejanza a los 

encontrados por Córdova H, et al. (11) Magdalena (2020) en su investigación sobre 

“realidades de la práctica de la automedicación en estudiantes de la Universidad del 

Magdalena”, donde sus resultados muestran que el 46,87% se automedicaron por 
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influencia de los familiares, pero en la influencia por publicidad en la televisión e 

internet encontró el 53,13%, el cual no guarda relación con lo encontrado en el 

presente estudio. 

Estos resultados son preocupantes debido que la influencia de familiares y redes 

sociales en la automedicación puede ser significativos. La opinión de seres queridos 

y la información compartida en plataformas digitales pueden generar confianza en el 

uso de ciertos medicamentos sin una evaluación médica adecuada. Esto puede 

conducir a decisiones basadas en la experiencia personal de otros individuos, en 

lugar de considerar las necesidades y particularidades de cada persona. Además, la 

facilidad para adquirir medicamentos sin receta médica contribuye a la 

automedicación irresponsable. Asimismo, la disponibilidad de estos productos en 

farmacias y establecimientos pueden llevar a cabo un uso irresponsable y más aún 

en población de docentes donde la gran mayoría pertenecen a las de edades 45 

años a más. 

En cuanto al consumo de fármaco y tiempo que se produjo el efecto de alivio de 

síntoma, se evidencia que de los 73 docentes que se automedicaron por presentar 

síntoma motivador, el 86.3% consumió la ivermectina, siendo el medicamento más 

usado y a su vez el que presentó un mayor alivio de síntomas con un 35.6%, seguido 

del paracetamol con un 27.4%, ambos siendo los medicamentos más eficientes, 

mientras que la hidroxicloroquina fue el medicamento menos empleado en la 

automedicación de los docentes y el que presentó menos a alivio de síntomas con un 

1.4% en el contexto de la pandemia. Estos resultados difieren con los encontrados 

por Ipanaque F (14) en Piura (2021) en su estudio sobre "los determinantes sociales 

de la salud relacionados a la automedicación con ivermectina de forma profiláctica 

para prevenir la COVID-19 por los estudiantes universitarios de la UCV filial Piura 

2021", donde encontró que el 51% de su población de estudio consumieron 

ivermectina sin prescripción médica. 

Es así que, la práctica de tomar medicamentos sin la supervisión de un profesional 

de la salud puede parecer conveniente y económica, pero esta acción puede tener 

consecuencias graves en la salud y el bienestar de cualquier persona, incluyendo a 
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los docentes universitarios. Es por ello que los datos obtenidos de esta investigación 

ayudaron a identificar las características de automedicación en los docentes de la 

Universidad Nacional de Tumbes, así como la finalidad y razones de realizar esta 

actividad. 
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6. CONCLUSIONES 

Los resultados de la presente investigación y en función a los objetivos planteados, 

permiten arribar a las siguientes conclusiones del estudio en contexto de pandemia 

por coronavirus SAR-CoV-2 en los docentes de la Universidad Nacional de Tumbes 

2023. 

1. La automedicación en los docentes del nivel superior universitario comprende a 

la mitad de la población de estudio. 

2. En los docentes universitarios, la finalidad que promovió su automedicación a 

más de la mitad fue prevenir o evitar el contagio por la COVID-19. 

3. En un tercio del total de la población de docentes universitarios que se 

automedicaron fue sin presentar síntoma motivador.  

4. En más de un tercio de los docentes la razón de su automedicación se debe a 

la sugerencia de conocido o familiar. 

5. En la dimensión de característica de los fármacos, el más consumido y como 

mayor efecto de alivio de síntomas en casi el total de población por 

automedicación se encuentra la ivermectina. 
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7. RECOMENDACIONES  

Las conclusiones de la presente investigación y en función a los objetivos 

planteados, permite arribar las siguientes recomendaciones: 

1. A las autoridades de la Universidad Nacional de Tumbes, deben de fomentar 

el uso de los servicios de salud, promoviendo sesiones educativas y 

campañas medicas dirigidas a los docentes del nivel superior universitario con 

la finalidad de promover un uso adecuado de los medicamentos.  

2. A los decanos de las diferentes facultades, fomentar la orientación 

profesional médica adecuada, impulsando estrategias y canales en salud 

destinados a concientizar a los docentes puedan tomar una mejor decisión 

antes de promover su automedicación para prevenir enfermedades. 

3. A la comunidad de docentes universitarios, se debe fortalecer la disminución 

de automedicación por sugerencias entre sus familiares y entornos 

cercanos, ya que dicha práctica pone en riesgo su salud debido a que no se 

tiene la seguridad que el medicamento cumpla el objetivo que se busca.  

4. A la Universidad Nacional de Tumbes a través de la Facultad de Ciencias de 

la Salud se continúen realizando investigaciones relacionadas al tema, para 

conocer otras características en relación a la automedicación e ir 

promoviendo una cultura de salud y bienestar que fomente la búsqueda de 

ayuda médica adecuada y la adopción de hábitos saludables.  
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9. ANEXOS 

Anexo 1 

Código N° ……… 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución: Universidad Nacional de Tumbes. 

Autor de la Investigación: Romero Peña Diego Alfonso. 

Título de la Investigación: Automedicación en el contexto de la pandemia por 

Coronavirus SARS-CoV-2 en docentes de la Universidad Nacional de Tumbes, 2023. 

Objetivo General: Caracterizar la automedicación en el contexto de la pandemia por 

Coronavirus SARS-CoV-2 en docentes de la Universidad Nacional de Tumbes, 2023. 

Procedimientos: Se realizará la encuesta de forma virtual protegiendo su salud. 

Costos: Gratuito, igualmente no recibirá ningún incentivo económico ni de otra 

índole. 

Confidencialidad: El autor de la investigación garantizan que se mantendrá en 

estricta reserva el nombre y datos personales de los participantes; toda información 

será guardada con códigos, los resultados obtenidos solamente serán utilizados con 

investigativo para la divulgación de los resultados en forma de publicación científica.   

Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, luego de 

haber sido informado y reflexionado el pedido formulado. También entiendo que 

tengo la libertad de decidir en dar por terminada mi participación en cualquier 

momento del estudio, sin ningún tipo de perjuicios ni costos. 

 

Tumbes ….. de …………. de 2023 

 

 

 

Nombre del participante 

DNI:      
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Anexo 2 

Cuestionario para caracterizar la automedicación en el contexto de la pandemia 

por Coronavirus SARS-CoV-2 en docentes de la Universidad Nacional de 

Tumbes, 2023. 

Código: …………… 

Estimado docente de la Universidad Nacional de Tumbes participante en la 

investigación, el presente cuestionario virtual tiene como objetivo caracterizar la 

Automedicación en el contexto de la pandemia por Coronavirus SARS-CoV-2 en 

docentes de la Universidad Nacional, información que servirá de base para definir 

estrategias oportunas a favor de la salud de los participantes; por lo cual se le solicita 

responder honestamente a cada una de las siguientes preguntas. 

DATOS GENERALES: 

Nombres y apellidos: ……………………………………………………………..….…… 

Edad: …… Sexo: …………..…Condición laboral: Nombrado (  ) Contratado (  ) 

Departamento académico al que pertenece: …………………………………….……..  

Estado civil: Soltero (  ) Casado (  ) Unión estable (  ) Viudo (  ) 

DATOS DE LA INVESTIGACIÓN:  

    1. ¿Usted se automedicó ante el COVID 19? 

- Sí.    (  ) Por favor seguir resolviendo la encuesta. 
- No.  ( ) Gracias por su participación, diríjase al final para 

terminar la encuesta. 

2. ¿Con que finalidad se automedicó? 

- Prevenir o evitar el COVID-19     (   )  
- Aliviar síntomas sospechosos de COVID-19   (   ) 
- Curar o tratar el COVID-19 sin indicación médica (   ) 
- Recuperarse post COVID-19     (   ) 

3. ¿Qué síntomas presentó para automedicarse? 

- Fiebre/ escalofríos      (   ) 
- Dolor de cabeza/ migraña   (   ) 
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- Dolor de garganta/Tos seca  (   ) 
- Secreción nasal    (   ) 
- Dolores musculares/ articulares  (   ) 
- Pérdida del olfato y/o gusto  (   ) 
- Dificultad para respirar    (   ) 
- Fatiga      (   ) 
- Diarrea     (   ) 
- Otro: 

………………………………………………………….. 
 

4. ¿Qué situación promovió su automedicación?  
 

- Por sugerencia de un conocido o familiar.                           (  ) 
- Por publicidad percibida en redes sociales, radio y televisión. (  ) 
- Demora en la atención de salud.                                               (  ) 
- Difícil acceso al servicio de salud, sea público o privado.      (  ) 
- Creo tener el conocimiento necesario para tratarme solo.        (  ) 
- Acceso al medicamento sin receta médica.                (  ) 

 
 

 
MOTIVACIÓN PARA LA AUTOMEDICACIÓN:     

Si usted se automedicó: Indique cuál de los siguientes medicamentos consumió, el 

efecto que deseaba obtener, días y frecuencias de consumo, dosis y presentación y 

las molestias que pudo presentar. 

 

5. ¿Tomó Paracetamol? 

- Sí. (  ) 

- No. (  )  No contestar las siguientes preguntas del medicamento 

6. ¿Qué efecto deseaba obtener con el Paracetamol? 

- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

7. ¿Cuántos días consumió el Paracetamol? 

- Una sola vez     (   ) 

- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días           (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 
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8. ¿Con que frecuencia consumió el Paracetamol? 

- Una sola vez  al día    (   ) 

- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

9. ¿En qué dosis consumió el Paracetamol? 

- 1 gramo (2 tabletas de 500 mg)  (   ) 

- 500 mg (1 tableta de 500 mg)  (   ) 

- 250 mg (1/2 tableta de 500 mg)  (   ) 

- Otra: …………………………………. 

10. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa con el Paracetamol? 

- Malestar general    (   ) 

- Baja de presión arterial   (   ) 

- Erupción cutánea    (   ) 

- Ninguna reacción adversa   (   ) 

- Otra: …………………………………. 

11. ¿Cuál fue la eficacia del Paracetamol? 

- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 

12. ¿En cuánto tiempo el Paracetamol produjo alivio del síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

 

13. ¿Tomó Ibuprofeno? 

- Si (   ) 

- No (   ) No contestar las siguientes preguntas del medicamento   

14. ¿Qué efecto deseaba obtener con el Ibuprofeno? 
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- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

15. ¿Cuántos días consumió el Ibuprofeno? 

- Una sola vez     (   ) 

- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días           (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 

16. ¿Con que frecuencia consumió el Ibuprofeno? 

- Una sola vez  al día    (   ) 

- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

17. ¿En qué dosis consumió el Ibuprofeno? 

- 800 mg (2 tabletas de 400 mg)  (   ) 

- 400 mg (1 tableta de 400 mg)  (   ) 

- 200 mg (1/2 tabletas de 400 mg)  (   ) 

- Otra: ……………………………………………. 

18. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa con el Ibuprofeno? 

- Hemorragia gastrointestinal  (   ) 

- Náuseas/vómitos    (   ) 

- Diarrea/flatulencias    (   ) 

- Estreñimiento    (   ) 

- Ninguna reacción adversa   (   ) 

- Otra: …………………………………………… 

19. ¿Cuál fue la eficacia del Ibuprofeno? 

- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 
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20. ¿En cuánto tiempo el Ibuprofeno produjo alivio del síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

21. ¿Tomó Naproxeno Sódico? 

- Sí. (  ) 

- No. (  ) No contestar las siguientes preguntas del medicamento  

22. ¿Qué efecto deseaba obtener con la Naproxeno Sódico? 

- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

23. ¿Cuántos días consumió Naproxeno Sódico? 

- Una sola vez    (   ) 

- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días          (   ) 

- 8 -14 días    (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 

24. ¿Con que frecuencia consumió Naproxeno Sódico? 

- Una sola vez al día    (   ) 

- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

25. ¿En qué dosis lo consumió Naproxeno Sódico? 

- 1.5 gr (2 tabletas de 550 mg)  (   ) 

- 550 mg (1 tableta de 550 mg)  (   ) 

- Otra: …………………………………. 

26. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa con la Naproxeno Sódico? 

- Dolor abdominal   (   ) 

- Cefalea    (   ) 

- Náuseas/vómitos   (   ) 

- Zumbido de oído   (   ) 

- Hipertensión Arterial  (   ) 

- Ninguna reacción adversa  (   ) 

- Otra: …………………………………………………. 

27. ¿Cuál fue la eficacia del Naproxeno Sódico? 
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- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 

28. ¿En cuánto tiempo el Naproxeno Sódico produjo alivio del síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

 

29. ¿Tomó Prednisona? 

- Sí. (  ) 

- No. (  ) No contestar las siguientes preguntas del medicamento   

30. ¿Qué efecto deseaba obtener con la Prednisona? 

- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

31. ¿Cuántos días consumió Prednisona? 

- Una sola vez    (   ) 

- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días          (   ) 

- 8 -14 días    (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 

32. ¿Con que frecuencia consumió Prednisona? 

- Una sola vez al día    (   ) 

- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

33. ¿En qué dosis lo consumió Prednisona? 

- 5mg (1 tableta)    (   ) 

- 10mg (1 tableta)    (   ) 

- 20mg (1 tableta)    (   ) 

- 50mg (1 tableta)    (   ) 

- Otra: …………………………………. 

34. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa con el Prednisona? 

- Polifagia     (   ) 



 

74 
 

- Osteoporosis    (   ) 

- Sofocación     (   ) 

- Ninguna reacción adversa   (   ) 

- Otra: …………………………………………… 

 

35. ¿Cuál fue la eficacia del Prednisona? 

- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 

36. ¿En cuánto tiempo el Prednisona produjo alivio del síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

 

37. ¿Tomó Azitromicina? 

- Sí. (  ) 

- No. (  ) No contestar las siguientes preguntas del medicamento  

38. ¿Qué efecto deseaba obtener con la Azitromicina? 

- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

39. ¿Cuántos días consumió Azitromicina? 

- Una sola vez    (   ) 

- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días          (   ) 

- 8 -14 días    (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 

40. ¿Con que frecuencia consumió Azitromicina? 

- Una sola vez  al día    (   ) 

- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

41. ¿En qué dosis consumió Azitromicina? 
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- 1 gramo (2 tabletas de 500 mg)  (   ) 

- 500 mg (1 tableta de 500 mg)  (   ) 

- 250 mg (1/2 tableta de 500 mg)  (   ) 

- Otra: …………………………………. 

42. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa con la Azitromicina? 

- Alteraciones visuales                              (   ) 

- Cefalea     (   ) 

- Mareos     (   ) 

- Sordera      (   ) 

- Diarrea/flatulencia    (   ) 

- Ninguna reacción adversa   (   ) 

- Otra: …………………………………… 

43. ¿Cuál fue la eficacia del Azitromicina? 

- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 

44. ¿En cuánto tiempo la Azitromicina produjo alivio del síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

 

45. ¿Tomó Hidroxicloroquina? 

- Sí. (  ) 

- No. (  ) No contestar las siguientes preguntas del medicamento   

46. ¿Qué efecto deseaba obtener con la Hidroxicloroquina? 

- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

47. ¿Cuántos días consumió Hidroxicloroquina? 

- Una sola vez    (   ) 

- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días          (   ) 

- 8 -14 días    (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 

48. ¿Con que frecuencia consumió Hidroxicloroquina? 

- Una sola vez  al día    (   ) 
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- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

49. ¿En qué dosis consumió Hidroxicloroquina? 

- 400 mg (2 tabletas de 200 mg)  (   ) 

- 200 mg (1 tableta de 200 mg)  (   ) 

- 100 mg (1/2 tableta de 200 mg)  (   ) 

- Otra: …………………………………. 

50. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa con la Hidroxicloroquina? 

- Alteración de la visión   (   ) 

- Dolor abdominal    (   ) 

- Diarrea/vómitos    (   ) 

- Ninguna reacción adversa   (   ) 

- Otra: ………………………………………………………. 

51. ¿Cuál fue la eficacia de la Hidroxicloroquina? 

- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 

52. ¿En cuánto tiempo la Hidroxicloroquina produjo alivio del síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

 

53. ¿Tomó Ivermectina? 

- Sí. (  ) 

- No. (  ) No contestar las siguientes preguntas del medicamento   

54. ¿Qué efecto deseaba obtener con la Ivermectina? 

- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

 

55. ¿Cuántos días consumió Ivermectina? 

- Una sola vez    (   ) 
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- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días          (   ) 

- 8 -14 días    (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 

56. ¿Con que frecuencia consumió Ivermectina? 

- Una sola vez  al día    (   ) 

- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

57. ¿En qué dosis consumió Ivermectina? 

- 1 gota por Kg de peso (0.6%)  (   ) 

- 2 gotas por Kg de peso (0.6%)  (   ) 

- 1 gota por Kg de peso (1%)  (   ) 

- Otra: …………………………………. 

58. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa con la Ivermectina? 

- Fatiga      (   ) 

- Dolor abdominal    (   ) 

- Diarrea     (   ) 

- Náuseas/vómitos    (   ) 

- Ninguna reacción adversa   (   ) 

- Otra: ………………………………………….. 

59. ¿Cuál fue la eficacia de la Ivermectina? 

- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 

60. ¿En cuánto tiempo la Ivermectina produjo alivio del síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

 

61. ¿Tomó Ácido Acetil Salicílico (Aspirina)? 

- Sí. (  ) 

- No. (  ) No contestar las siguientes preguntas del medicamento   
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62. ¿Qué efecto deseaba obtener con el Ácido Acetil Salicílico (Aspirina)? 

- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

63. ¿Cuántos días consumió Ácido Acetil Salicílico (Aspirina)? 

- Una sola vez     (   ) 

- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días           (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 

64. ¿Con que frecuencia consumió el Ácido Acetil Salicílico (Aspirina)? 

- Una sola vez  al día    (   ) 

- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

65. ¿En qué dosis consumió el Ácido Acetil Salicílico (Aspirina)? 

- 500 mg (1 tableta de 500 mg)  (   ) 

- 100 mg (1 tableta de 100 mg)  (   ) 

- Otra: …………………………………. 

66. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa por el consuno de Ácido 

Acetil Salicílico (Aspirina)? 

- Hemorragia     (   ) 

- Hematomas     (   ) 

- Asma      (   ) 

- Congestión nasal    (   ) 

- Náuseas/vómitos    (   ) 

- Ninguna reacción adversa   (   ) 

- Otra: …………………………………………… 

67. ¿Cuál fue la eficacia del Ácido Acetil Salicílico (Aspirina)? 

- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 
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68. ¿En cuánto tiempo el Ácido Acetil Salicílico (Aspirina) produjo alivio del 

síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

 

69. ¿Consumió algún otro compuesto químico como Dióxido de cloro? 

- Si (   ) 

- No (   ) No contestar las siguientes preguntas de la sustancia 

70. ¿Qué efecto deseaba obtener con el Dióxido de cloro? 

- Prevenir o evitar el COVID-19   (   )  

- Aliviar síntomas del COVID-19   (   ) 

- Curar o tratar el COVID-19  (   ) 

- Recuperarse del COVID-19  (   ) 

71. ¿Cuántos días consumió Dióxido de cloro? 

- Una sola vez    (   ) 

- 1-3 días     (   ) 

- 4-7 días          (   ) 

- 8 -14 días    (   ) 

- 15 a más días    (   ) 

- Otro…………………………………………… 

72. ¿Con que frecuencia consumió Dióxido de cloro? 

- Una sola vez al día    (   ) 

- Cada 6 horas    (   ) 

- Cada 8 horas    (   ) 

- Cada 12 horas    (   ) 

- Cuando sintió molestias de salud (   ) 

- Otro: ………………………………. 

73. ¿En qué dosis consumió Dióxido de cloro? 

- Empezó con 1ml (20 gotas) al día e incrementó 1 ml cada día hasta 

llegar a 10 ml por día   (   ) 

- 1 ml (20 gotas) cada 2 horas  (   ) 

- 1 ml (20 gotas) cada 4 horas  (   ) 

- Otra: …………………………………. 

74. ¿Presentó alguna molestia o reacción adversa con el Dióxido de cloro? 

- Problemas gastrointestinales  (   ) 

- Irritación estómago y esófago  (   ) 

- Ninguna reacción adversa   (   ) 
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- Otra: ……………………………………………… 

75. ¿Cuál fue la eficacia del Dióxido de cloro? 

- Evitó o previno el COVID-19.   (   ) 

- Alivio o desapareció el síntoma del COVID-19 (   ) 

- No fue eficaz para los síntomas COVID-19 (   ) 

De no haber sido eficaz, no contestar la siguiente pregunta. 

76. ¿En cuánto tiempo el Dióxido de cloro produjo alivio del síntoma? 

- 1-3 días      (   ) 

- 4-7 días     (   ) 

- 8 -14 días     (   ) 

- 15 a más días    (   ) 
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ANEXO 3 

Puntaje según respuesta por dimensión 

Ítems Alternativa 

Automedicación SI NO 

Pregunta 1 1 2 

 

Ítems Alternativa 

Finalidad Prevenir o evitar 
el Covid-19  

Aliviar síntomas 
sospechosos de Covid-19 

Curar o tratar el Covid-19 sin 
indicación médica 

Recuperarse post Covid-19 

Pregunta 2 1 2 4 3 

 

Ítems Alternativa 

Síntomas Fiebre/ 

escalofrío
s 

Dolor de 

cabeza/ 
migraña 

Dolor de 

garganta/ 
Tos seca 

Secreci

ón 
nasal 

Dolores 

muscul
ares/ 
articula
res 

Pérdida 

del olfato 
y/o gusto 

Dificultad 

para 
respirar 

Fatiga Diarrea Otro 

Pregunta 3 6 3 2 1 8 7 9 4 5 10 

 

Ítems Alternativa 

Razones Por 
sugerencia de 
un conocido o 
familiar 

Por publicidad 
percibida en 
redes sociales, 
radio y televisión 

Demora en 
la atención 
de salud 

Difícil acceso al 
servicio de salud 
público o privado 

Creo tener el 
conocimiento 
necesario para 
tratarme solo 

Acceso al 
medicamento sin 
receta médica 

Pregunta 4 5 3 1 2 6 4 

 

Ítems Alternativa 

Consumo de Fármaco 
automedicado 

SI NO 

Pregunta 5 1 2 

Pregunta 13 1 2 

Pregunta 21 1 2 

Pregunta 29 1 2 

Pregunta 37 1 2 

Pregunta 45 1 2 

Pregunta 53 1 2 

Pregunta 61 1 2 

Pregunta 69 1 2 
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Ítems Alternativa 

Efecto deseado por la 
automedicación 

Prevenir o evitar el 
Covid-19  

Aliviar síntomas del 
covid-19 

Curar o tratar el Covid-
19  

Recuperarse del 
Covid-19 

Pregunta 6 1 2 4 3 

Pregunta 14 1 2 4 3 

Pregunta 22 1 2 4 3 

Pregunta 30 1 2 4 3 

Pregunta 38 1 2 4 3 

Pregunta 45 1 2 4 3 

Pregunta 54 1 2 4 3 

Pregunta 62 1 2 4 3 

Pregunta 70 1 2 4 3 

 

Ítems Alternativa 

Número de días 
de consumo 

Una sola vez 1-3 días 4-7 días 8 -14 días 15 a más días Otro 

Pregunta 7 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 15 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 23 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 31 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 39 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 47 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 55 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 63 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 71 1 2 3 4 5 6 

 

Ítems Alternativa 

Frecuencia de 
consumo 

Una sola vez al 
día 
 

Cada 6 horas Cada 8 horas Cada 12 horas Cuando siente 
molestias de salud 

Otro 

Pregunta 8 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 16 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 24 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 32 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 40 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 48 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 56 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 64 1 2 3 4 5 6 

Pregunta 72 1 2 3 4 5 6 

 

Ítems Alternativa 

Dosis de 
consumo 

Dosis declarada según fármaco (Paracetamol) 
1 gramo (2 tabletas 
de 500 mg) 

500 mg (1 tableta de 500 mg) 250 mg (1/2 tableta de 500 mg) Otra 

Pregunta 9 3 2 1 4 
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 Dosis declarada según fármaco (Ibuprofeno) 
800 mg (2 tabletas 
de 400 mg) 

400 mg (1 tableta de 400 mg) 200 mg (1/2 tabletas de 400 mg) Otra 

Pregunta 17 3 2 1 4 

 Dosis declarada según fármaco (Naproxeno Sódico) 
1.5 gramo (2 tabletas de 550 mg) 550 mg (1 tableta de 550 mg) Otra 

Pregunta 25 2 1 3 

 Dosis declarada según fármaco (Prednisona) 
5mg (1 tableta) 10mg (1 tableta) 20mg (1 

tableta) 
50mg (1 tableta) Otra 

Pregunta 33 1 2 3 4 5 

 Dosis declarada según fármaco (Azitromicina) 
1 gramo (2 tabletas 
de 500 mg) 

500 mg (1 tableta de 500 mg) 250 mg (1/2 tableta de 500 mg) Otra 

Pregunta 41 3 2 1 4 

 Dosis declarada según fármaco (Hidroxicloroquina) 
400 mg (2 tabletas 
de 200 mg) 

200 mg (1 tableta de 200 mg) 100 mg (1/2 tableta de 200 mg) Otra 

Pregunta 49 3 2 1 4 

 Dosis declarada según fármaco (Ivermectina) 

 1 gota por Kg de 
peso (0.6%) 

2 gotas por Kg de peso (0.6%) 1 gota por Kg de peso (1%) Otra 

Pregunta 57 1 2 3 4 

 Dosis declarada según fármaco (Ácido Acetil Salicílico (Aspirina)) 
500 mg (1 tableta de 500 mg) 100 mg (1 tableta de 100 mg) Otra 

Pregunta 65 2 1 3 

 Dosis declarada según fármaco (Dióxido de Cloro) 
Empezó con 1ml (20 gotas) al día e incrementó 1 ml 
cada día hasta llegar a 10 ml por día 

1 ml (20 gotas) 
cada 2 horas 

1 ml (20 gotas) cada 4 
horas 

Otra 

Pregunta 73 1 3 2 4 

 

Ítems Alternativa 

Reacciones 
adversas 

Reacción adversa declarada según fármaco (Paracetamol) 
Malestar 
general 

Baja de presión arterial Erupción cutánea Ninguna reacción adversa Otra 

Pregunta 10 2 3 4 1 5 

 Reacción adversa declarada según fármaco (Ibuprofeno) 
Hemorragia 
gastrointestinal 

Náuseas/vómitos Diarrea/flatulencias Estreñimiento Ninguna 
reacción 
adversa 

Otra 

Pregunta 18 6 4 3 2 1 5 

 Reacción adversa declarada según fármaco (Naproxeno) 

 Dolor 
abdominal 

Cefalea Náuseas/v
ómitos 

Zumbido de oído Hipertensión 
Arterial 

Ninguna 
reacción 
adversa 

Otra 

Pregunta 26 4 2 3 5 6 1 7 

 Reacción adversa declarada según fármaco (Prednisona) 

 Polifagia Osteoporosis Sofocación Ninguna reacción adversa Otra 

Pregunta 34 2 4 3 1 5 

 Reacción adversa declarada según fármaco (Azitromicina) 

 Alteraciones 

visuales 

Cefalea Mareos Sordera Diarrea/flatulenci

a 

Ninguna 

reacción 

Otra 
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adversa 

Pregunta 42 6 2 4 5 3 1 7 

 Reacción adversa declarada según fármaco (Hidroxicloroquina) 

 Alteración de la 

visión 

Dolor abdominal Diarrea/vómitos Ninguna reacción adversa Otra 

Pregunta 50 4 2 3 1 5 

 Reacción adversa declarada según fármaco (Ivermectina) 

 Fatiga Dolor abdominal Diarrea Náuseas/vómito
s 

Ninguna 
reacción 
adversa 

Otra 

Pregunta 58 5 4 3 2 1 6 

 Reacción adversa declarada según fármaco (Ácido Acetil Salicílico (Aspirina)) 

 Hemorragia Hematomas Asma Congestión nasal Náuseas/vómito
s 

Ninguna 
reacción 
adversa  

Otra 

Pregunta 66 6 5 4 2 3 1 7 

 Reacción adversa declarada según fármaco (Dióxido de Cloro) 

 Problemas 
gastrointestinales 

Irritación estómago y esófago Ninguna reacción adversa Otra 

Pregunta 74 3 2 1 4 

 

Ítems Alternativa 

Eficacia del fármaco Evitó o previno el COVID-19 Alivio o desapareció el 
síntoma del COVID-19 

No fue eficaz para los síntomas 
COVID-19 

Pregunta 11 2 1 3 

Pregunta 19 2 1 3 

Pregunta 27 2 1 3 

Pregunta 35 2 1 3 

Pregunta 43 2 1 3 

Pregunta 51 2 1 3 

Pregunta 59 2 1 3 

Pregunta 67 2 1 3 

Pregunta 75 2 1 3 

 

Ítems Alternativa 

Tiempo en que logró 
efecto deseado 

 
1-3 días 

 
4-7 días 

 

 
8 -14 días 

 

 
15 a más días 

Pregunta 12 1 2 3 4 

Pregunta 20 1 2 3 4 

Pregunta 28 1 2 3 4 

Pregunta 35 1 2 3 4 

Pregunta 44 1 2 3 4 

Pregunta 52 1 2 3 4 

Pregunta 60 1 2 3 4 

Pregunta 68 1 2 3 4 

Pregunta 76 1 2 3 4 
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ANEXO 4 

Escala de valoración para la automedicación 

Valoración de automedicación: (Variable) 

Automedicación Puntuación 

Frecuencia nula de 
automedicación 

0 

Frecuencia baja de 
automedicación 

1 – 111 

Frecuencia moderada de 
automedicación 

112 – 222 

Frecuencia alta de 
automedicación 

123 – 334 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 

Tabla 1. Prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

,708 20 ,000 
Nos indica que la distribución sigue una ley 

normal. 

  

Tabla 2. Confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

  

Estadística de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,955 76 
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ANEXO 8 


	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE ANEXOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	1. INTRODUCCIÓN
	2. REVISIÓN DE LA LITERATURA
	3. MATERIAL Y MÉTODOS
	4. RESULTADOS
	5. DISCUSIÓN
	6. CONCLUSIONES
	7. RECOMENDACIONES
	8. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	9. ANEXOS

