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2. Resumen 

La automedicación es el uso de medicamentos sin indicación médica y sin un diagnóstico 

apropiado. Es una práctica que entraña riesgos para la salud del consumidor y un problema de 

salud pública. El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar los factores 

asociados a la automedicación durante la pandemia por COVID-19 en estudiantes de la carrera de 

Enfermería de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja. El estudio fue 

alcance descriptivo-correlacional de diseño no experimental y de corte transversal, la población 

estuvo conformada por 125 estudiantes, que cumplieron con los criterios de inclusión, para la 

recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. La 

tabulación de datos se lo realizó mediante el programa SPSS versión 26. Los resultados 

identificados señalan que 48,5% corresponden al sexo femenino, el rango de edad predominante 

fue 20-22 años y 96,8% son de estado civil solteros. En relación a la automedicación 54,8% lo 

realizaron de forma preventiva y el 92% conocían los riesgos. Los medicamentos más utilizados 

fueron los analgésicos con 45,2% y 23,28% con medicina alternativa, el síntoma más persistente 

fue por resfriado o gripe con 32,9%, el 96% consiguió aliviar los síntomas después de consumir 

los medicamentos. Se establecio que, si existe relación significativa entre los factores 

sociodemográficos, económicos y socioculturales a la automedicaciòn. Se concluye que más de la 

mitad de la población de estudio se automedican de forma preventiva y tiene una relación 

significativa entre los factores asociados, constituyéndose en un problema de salud pública.   

Palabras clave: SARS-COV2, Habitos de Consumo de Medicamentos, enfermería 

autoadministraciòn 
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Abstract 

Self-medication is the use of medicines without medical indication and without a suitable 

diagnosis. It is a practice that entails risks to the consumer's health and a public health problem. 

The present research work aimed to determine the factors associated with self-medication during 

the COVID-19 pandemic in nursing students of the Faculty of Human Health of the National 

University of Loja. The study was descriptive-correlational in scope with a non-experimental and 

cross-sectional design, the population consisted of 125 students who met the inclusion criteria, for 

data collection the survey was used as a technique and a questionnaire was used as an instrument.  

Data tabulation was carried out using the SPSS version 26 program. The identified results signal 

that 48.5% correspond to the female sex, the predominant age range was 20-22 years and 96.8% 

are single marital status. In relation to self-medication, 54.8% did it preventively and 92% were 

aware of the risks. The most used medicines were analgesics with 45.2% and 23.28% with 

alternative medicine, the most persistent symptom was cold or flu with 32.9%, and 96% managed 

to relieve the symptoms after consuming the medicines. It was established that there is a significant 

relationship between sociodemographic, economic, and sociocultural factors and self-medication. 

It is concluded that more than half of the study population self-medicate preventively and there is 

a significant relationship between the associated factors, constituting a public health problem.  

  

Keywords: SARS-COV2, Medication Consumption Habits, self-administration, nursing. 
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3. Introducción 

La automedicación es considerada como un componente del autocuidado y puede definirse 

como el tratamiento de los signos y síntomas de la enfermedad que padece una persona. Ha sido 

la forma más utilizada para el mantenimiento de la salud y un fenómeno común en países en 

desarrollo, su práctica incluye  medicamentos de venta libre, recetas compartidas y a base de 

hierbas (Organización Mundial de la Salud [OPS], (2021). 

La enfermedad por coronavirus SARS-COV2 es una de las emergencias sanitarias más 

relevantes en los últimos años, tuvo su origen en Wuhan-China y desde diciembre del 2019 se ha 

extendido a diferentes partes del mundo, provocando una alta morbilidad y mortalidad, además de 

un aumento significativo en la automedicación a nivel mundial (BrupaSalud, 2020). El 29 de 

febrero del 2020, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador anunció el primer caso confirmado 

de Covid-19, el cual tuvo ciertas repercusiones a la hora de prevenir la enfermedad, entre ellas  la 

automedicación que se realizaba como parte de un tratamiento preventivo, y que en ciertas 

ocasiones era remitido por medios de comunicación o profesionales de la salud que guiaban su 

práctica en su experiencia más no en la evidencia científica (Chauca, 2021). 

A inicios de la emergencia sanitaria,  muchos gobiernos a nivel global promovieron la 

automedicación al proporcionar kits de medicamentos para la prevención del COVID-19, ante esta 

situación la toma de medicinas sin prescripción conlleva a diversos problemas como: la reducción 

de la eficacia a los antibióticos, los efectos adversos a los medicamentos y bacterias resistentes a 

los antibióticos en especial en aquellos que se utilizaron como tratamiento preventivo, dicho 

problema se ha convertido en un tema de gran importancia en el ámbito de la salud, sobre todo a 

la hora de  prevenirlo, debido a que no existe hasta la actualidad un tratamiento en específico 

(Tejada & Medina-Neira, 2020). Sin embargo, durante la pandemia por COVID-19 se fue 

evidenciando la alta demanda de medicamentos en farmacias y centros de salud. A ello también se 

asocian factores por los cuales fue influenciada la automedicación, entre los más comunes factores 

económicos y  socioculturales (Navarrete-Mejía et al., 2021).  

 

En el continente de Africa en el país de Tongor un estudio realizado en 955 personas indica 

que la prevalencia de automedicación para prevenir la COVID-19 fue del 34,2%, los 
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medicamentos más utilizados fueron la vitamina C con 27,6% y 10,2% la medicina tradicional 

(Sadio et al., 2021). Sin embargo, en un pais de Medio Oriente indica que la de automedicación 

fue 80,4 %. Los productos más utilizados para automedicarse fueron la vitamina C (57,6 %), 

seguido del paracetamol (51,9 %), el zinc (44,8 %) y la vitamina D (32,5 %). Las fuentes más 

comunes de información de los participantes sobre medicamentos para prevenir o tratar COVID-

19 fueron los periódicos con 44,0%, seguidos de los farmacéuticos 43,4% y búsquedas en Internet 

como Google 30,7% (Elayeh et al., 2021). 

 

La situación en América latina se encuentra determinada de la siguiente manera: Un estudio 

realizado en Lima-Perú con una población total de 50 estudiantes de la carrera de Enfermería 

indica que las razones de automedicación más relevantes son: el 64.0% por falta de tiempo, el 

60.0% por motivos económicos, el 52.0% por costos elevados de los medicamentos y 66.0% por 

desconocimiento (Espinoza & Herrera, 2021). En el mismo contexto, un estudio realizado en 

Argentina, indica que el 90,8% de los estudiantes encuestados afirman automedicarse como 

tratamiento preventivo ante la sintomatología presentada: dolor y síntomas leves, el 47,4% 

consume mayoritariamente un solo fármaco, siendo los analgésicos los más utilizados (Muñoz 

et al., 2021). En el Cusco-Perú con una población total de 129 personas el 79,84% de la población 

de estudio se automedicaba, los medicamentos más utilizados fueron la medicina tradicional con 

un 60% y otro tipo de medicamentos con el 32,69%, siendo el Paracetamol el más utilizado. Cabe 

recalcar que el factor principal a la automedicación fue por pensar que la sintomatología no era de 

gravedad con un 6,15% (Puma, 2021). 

A nivel nacional, en Machala-Ecuador un realizado en 62 estudiantes de la carrera de 

Enfermería destaca que el 40% se automedican por falta de tiempo, el 31% por lo síntomas 

persistentes y el 41.92% se automedican con paracetamol, analgésico que usan como tratamiento 

selectivo (Ramírez-Sarango et al., 2020). En la Provincia de Cañar se realizó un estudio con un 

total de 829 individuos donde el 96,2% de la muestra consumió algún tipo de medicina alternativa, 

distribuido de la siguiente manera: 52,2% Eucalipto y 23,6% Jengibre (inhalatoria y de infusión) 

(Estrella-González et al., 2021). 

A nivel local, con respecto a la provincia de Loja hay escasez de datos que muestren de 

manera más amplia la realidad de este problema, ante dicha situación el objetivo de este trabajo de 
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investigación es determinar los factores asociados a la automedicación en estudiantes de la carrera 

de Enfermería, al ser considerada como una población susceptible, por encontrarse en una etapa 

de aprendizaje, resulta más factible que se puedan modificar conductas que podrían poner en riesgo 

su salud.  

El estudio fue factible y de viable ejecución en la carrea de Enfermeria dada la accesibilidad 

y disponifibilidad de los recursos necesarios para la recolección de tabulación de datos. Cabe 

señalar que los resultados que se obtuvieron fueron empleados para la estimación de identificación 

de factores sociodemograficos, caracterización de la automedicación y la relación entre factores 

sociodemograficos, socioculturales y economicos a la automedicación. Asimismo, el aporte de 

esta investigación permitirá crear conciencia social y motivación para generar un ambiente de 

autocuidado responsable y seguro, debido a que la automedicación conlleva riesgos graves en la 

salud.  
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4. Marco Teórico  

4.1 Automedicación 

 

La automedicación  como un comportamiento individual de la autoadministración de 

medicamentos en el más amplio espectro, incluyendo fármacos y productos naturales por fuera de 

la prescripción o alterando la prescripción con la función original de autocuidado de la salud 

(Organización Panamericana de Salud/ Organización Mundial de la Salud [OPS/OMS], (2021). El 

término “Self-Medication” automedicación está incluido en el tesauro de la National Library of 

Medicine de Estados Unidos, y es definido como la auto administración de medicación no prescrita 

por un médico o de una manera no dirigida por un médico (Ruiz-Sternberg, 2011). 

Sin embargo, algunos autores como Barragan (2020) definen la automedicación como la 

necesidad que tienen las personas en velar por su propia salud sin recurrir al médico. Así como la 

utilización de los medicamentos por iniciativa propia sin la intervención por parte del médico, es 

decir no hay diagnóstico de la enfermedad ni prescripción, y en muchos casos tampoco hay 

supervisión del tratamiento ya que el paciente se presenta en forma voluntaria a un establecimiento 

farmacéutico solicitando algún fármaco que piensa que le puede ayudar con la sintomatología.  

Otra manera de definir a la automedicación etimológicamente, es por cada palabra 

compuesta por el prefijo «auto» (motu proprio), y el lexema «medicación» (medicinas, fármacos). 

Así, el prefijo «auto» pretende indicar por propia iniciativa, sin mediar prescripción, cabe recalcar 

que esta práctica puede estar sujeta en el ámbito familiar y/o tribal como fuente de conocimiento 

de las técnicas o remedios existentes en cada entorno cultural, cuyos conocimientos son 

transmitidos oralmente a las generaciones sucesivas (González, 2017). 

 

4.1.1. Riesgos de Automedicación  

 

La automedicación es un riesgo que puede afectar negativamente la vida de una persona a 

corto y largo plazo debido a muchos factores. Todos los medicamentos deben administrarse en 

dosis y fechas determinadas prescritas por un profesional de la salud y no en base a 

recomendaciones de familiares, amigos o por los medios de comunicación. Debido a la pandemia 

por COVID-19, muchas personas optaron por la automedicación por signos persistente o molestias 

en la salud (Ávila, 2021a). 

Entre los riesgos más comunes de la automedicación están los siguientes:  
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Efectos Adversos. Las reacciones adversas a medicamentos consisten en cualquier efecto 

adverso no deseado, que surge en el curso de la administración de un fármaco, son efectos adversos 

vienen reflejados en el prospecto del medicamento. Entre los más comunes están alteraciones 

hematológicas, problemas hepáticos, náuseas, vómitos, vértigos, mareos, entre otros, pero la 

mayoría de estos son muy poco frecuentes (Arceo, 2019a). 

Intoxicación por Medicamentos. Si no se sigue un esquema de recomendaciones de los 

médicos, se puede sufrir una sobredosis de fármacos nocivos en el organismo. Cuando esto sucede, 

el cuerpo reacciona a estos compuestos y experimenta una variedad de síntomas, que incluyen 

dermatitis o comúnmente conocido como sarpullido al compuesto del medicamento, insuficiencia 

hepática, en casos graves, shock anafiláctico que puede llegar a proliferarse como una alergia grave 

que puede causar la muerte ya que los síntomas se acumulan rápidamente y pueden ser fatales 

(Arceo, 2019 b). 

Resistencia de Microorganismos. Los antibióticos sin prescripción médica para tratar una 

infección pueden ser eficaces, sin embargo, al no ser así el problema se puede desarrollar ante la 

enfermedad, es decir producir resistencia por parte de la bacteria que está causando la enfermedad, 

lo que puede generar nuevos virus inclusive la mutación del mismo (Arceo, 2019 c). 

 

4.2 Medicamentos Empleados en la Automedicación en Relación con COVID-19  

El estudio realizado por Navarrete en la población de Lima Norte- Perú, determinó que los 

medicamentos de mayor consumo, automedicados durante la pandemia fueron: los 

antibióticos/antiinflamatorios (39,2%), antiinflamatorios (30,9%), antibióticos (21,6%), 

ivermectina (5,7%) y la ivermectina en combinación con otros fármacos (2,6%). El estudio 

realizado por Elayeth (2021), en un país del Medio Oriente indica que la prevalencia general del 

uso de al menos un producto durante la  COVID-19 fue del 80,4 %. Los productos más utilizados 

para automedicarse fueron la vitamina C (57,6 %), seguido del paracetamol (51,9 %), el zinc (44,8 

%) y la vitamina D (32,5 %). 

Un estudio realizado en estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perú, 

denominado ‘’Características y factores asociados a la automedicación por COVID-19 en 

estudiantes de una universidad peruana’’ estableció que los fármacos más consumidos fueron el 

paracetamol (70,8 %), la aspirina (62,5 %) y los antigripales (62,5 %) (Rojas-Miliano et al., 2022). 

El estudio realizado por Miñan (2020) en estudiantes de ciencias de la salud de una ciudad peruana 
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determinó que el (51,3%) se había automedicado y los fármacos más utilizados fueron los 

antipiréticos, analgésicos y corticoides. 

En un estudio realizado 85 estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala de la 

Facultad de Ciencias y Humanidades. Se determinó que 94.12% de los estudiantes se ha 

automedicado con AINES, el 85.88% fue durante la pandemia con antiinflamatorios como 

paracetamol (Escobedo, 2021). 

 

En la Ciudad de Machala un estudio menciona que el 85 % de estudiantes de la Carrera de 

Enfermería se automedicaron  y el grupo de fármacos de mayor consumo fueron los AINES, entre 

el más prevalente el Paracetamol con el (40,31%) y el Ibuprofeno con (9,67 %) (Ramírez-Sarango 

et al., 2020). Estrella & González (2021) menciona en su estudio realizado en la Provincia de Cañar 

como tratamiento preventivo utilizaron;  el 52,2% eucalipto y el 23,6% jengibre de manera 

inhalatoria y de infusión. Con respecto a un estudio realizado en el Togo-África en adolescentes 

establece que el 34,2 %, los fármacos más utilizados fueron la vitamina C (27,6%) y la medicina 

tradicional (10,2%). Y tan Solo el 2,0 % de los participantes informaron que usaban 

cloroquina/hidroxicloroquina (Sadio et al., 2021). 

 

De acuerdo a la evidencia revisada, la mayoría de los estudios coincide en cuanto a los 

grupos farmacológicos y fármacos utilizados para la automedicación durante la pandemia por 

covid-19, los cuales hasta el momento no han demostrado ser seguros y eficaces. Sin embargo, 

muchos de ellos se encuentran dentro de investigaciones para uso terapéutico. 

 

4.2.1 Antibióticos 

Los antibióticos son un grupo farmacológico que está al alcance de aquellas personas de 

bajos recursos, y son considerados de bajo costo y comunes utilizados para tratar las infecciones 

bacterianas. Sin embargo, se han realizado diferentes estudios de laboratorio donde se ha 

determinado que algunos antibióticos ralentizan la reproducción de algunos virus, incluido el 

SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19. Antibióticos como la azitromicina durante la 

pandemia redujo la actividad vírica e inflamatoria, por lo que se asimila un posible tratamiento 

para dicha enfermedad. Sin embargo, el uso excesivo o incorrecto de antibióticos puede conducir 

a la resistencia antimicrobiana, en la que los organismos que causan la infección cambian, de modo 

que los antibióticos dejan de funcionar(Popp et al., 2021). 
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4.2.2 Antiinflamatorios  

Los AINE a través de la inhibición de la ciclooxigenasa son capaces de disminuir la síntesis 

de varios mediadores celulares, interviniendo en muchas funciones fisiológicas que incluyen la 

regulación de la contracción uterina y bronquial, la secreción del mucus protector gástrico y la 

activación del sistema inmunológico, sin embargo, la acción de los AINES y el agravamiento de 

las patologías producidas por virus respiratorios como el caso de la COVID-19 pueden deprimir 

al sistema inmune o bien facilitar la entrada del virus a las células (Torres & Rivera, 2020). 

 

4.2.3 Analgésicos 

Los analgésicos o antiálgicos son un grupo de medicamentos capaces de suprimir la 

sensación dolorosa, que puede también definirse como una experiencia sensorial o emocional 

rigurosa. En el caso del ibuprofeno utilizado frecuentemente como analgésico tiene los mismos 

riesgos en los pacientes con COVID-19 que en los que no lo tienen. Estos pueden tener 

advertencias relacionadas a eventos trombóticos cardiovasculares graves y hemorragias 

gastrointestinales, ulceraciones y perforaciones, además, podrían aumentar o elevar la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ECA2) (Hayes, 2020). 

 

4.2.4 Antitusígenos 

Los antitusígenos son aquellos que deprimen el centro bulbar de la tos y tienen un efecto 

sobre las secreciones de las vías respiratorias, se dividen según su mecanismo de acción; centrales, 

que actúan deprimiendo el centro bulbar que controla el reflejo de la tos, y periféricos, que ejercen 

una acción analgésica o anestésica sobre las terminaciones nerviosas bronquiales donde se inicia 

el reflejo (Fabbiani et al., 2018). 

 

4.2.5 Antiparasitarios 

El mecanismo de acción de los antiparasitarios depende del tipo de fármaco y de su efecto 

sobre los canales iónicos de la membrana celular; puede alterar la motilidad, alimentación y 

reproducción de los nemátodos, debido a la pandemia del SARS-CoV-2, diferentes grupos de 

investigación buscaron medicamentos eficaces para prevenir o tratar la COVID-19. En este 

sentido, la ivermectina que es un antiparasitario fue propuesta como tratamiento frente a esta 

enfermedad. Sin embargo, el uso de ivermectina sin prescripción médica puede provocar náuseas, 
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vómitos, diarrea, hipotensión, urticaria, mareos, ataxia, convulsiones, coma e incluso la muerte 

(Vega et al., 2021). 

 

4.2.6 Antimaláricos  

Lo antimaláricos mejoran el dolor, disminuyen la inflamación y pueden prevenir el daño 

de las articulaciones y discapacidad, la opción de usar antimaláricos en el tratamiento de la 

COVID-19 debe evaluarse cuidadosamente debido a que se presentan reacciones adversas como: 

hipoglucemia severa, bradicardia, hipomagnesemia. También puede provocar efectos secundarios 

como problemas cardiacos y neurológicos (Jáuregui, 2021). 

 

4.2.7 Medicina Alternativa 

La medicina alternativa o natural pueden poseer mecanismos de protección constitutivos 

(defensa pasiva). Desde el 2003 la Medicina Tradicional China (MTC) ha sido utilizada para 

combatir diferentes virus epidémicos como SARS, H1N1, MERS y ébola, con resultados 

prometedores. Por ello, fue recomendada para el tratamiento de la COVID-19 en el “Plan para el 

diagnóstico y tratamiento de la neumonía por el nuevo coronavirus”. Sin embargo, la medicina 

alternativa tiene ciertos componentes activos que reducen la efectividad de los fármacos por afectar 

a su metabolismo en el hígado, pudiendo alterar sus efectos al diluirlos o potenciarlos y causando 

efectos secundarios potencialmente peligrosos (Estrella-González et al., 2021). 

 

4.2.8 Vitaminas 

Las vitaminas intervienen en numerosas reacciones metabólicas, para el crecimiento y 

desarrollo de los huesos, la visión, la reproducción y la integridad de las superficies mucosas y 

epiteliales. Un meta-análisis que incluyó más de 11.000 pacientes, procedentes de 25 ensayos 

clínicos, mostró un efecto beneficioso de las vitaminas en la reducción de enfermedades 

infecciosas del tracto respiratorio como en pacientes con COVID-19. Los riesgos que conllevam 

la vitamina en pacientes COVID-19 son:  lesiones pulmonares, estado vegetativo (coma), presión 

arterial baja, insuficiencia hepática e incluso la muerte (Pérez et al., 2021). 

 

4.3 Factores Asociados a la Automedicación  

Son cada uno de los elementos, circunstancias o influencias que contribuyen en el uso de 

medicamentos, entre ellos se ha considerado: 
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4.3.1 Factores Sociodemográficos 

Incluye características asignadas a la edad, sexo y estado civil. 

Edad. Permite segmentar la vida humana en diferentes periodos temporales (Pérez & 

Gardey, s. f.). De acuerdo a diversos estudios en Latinoamérica realizados en Ecuador, Perú, 

Argentina y México, se ha reflejado la prevalencia de automedicación en diferentes ambientes y 

se ha logrado evidenciar la fuerte influencia que tiene en el ámbito universitario, siendo 

significativa en estudiantes, cuya edad  se considera como la más vulnerable con respecto a otras 

(Oviedo Córdoba et al., 2021). 

Sexo. El sexo se refiere a las diferencias y características biológicas, anatómicas, 

fisiológicas y cromosómicas de los seres humanos que los definen como hombres o mujeres 

(Cesolaa, 2017). Latinoamérica han reportado que el sexo femenino es el grupo con mayor 

prevalencia de automedicación, este hecho puede ser atribuido principalmente a que las mujeres 

se preocupan más por sus condiciones de salud, como por ejemplo a las dolencias por cambios 

fisiológicos que transcurren a lo largo de su desarrollo (Alfaro-Mora et al., 2020). 

Estado civil. Es el conjunto de condiciones de una persona física, que determinan su 

situación jurídica y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones (Conceptos Juridicos, 2022). 

Relacionado a la práctica de automedicación según Miñan (2020) la personas casadas son las que 

más se automedican con un 61,7% a diferencia de los solteros con 46,2%. Saldaña (2016) recalca 

que las personas casadas tienden a desarrollar habilidades de autocuidado entre ellas la 

automedicación, en su estudio recalca que el 57,8% de los que se automedican son casados y tan 

solo el 5,86% son solteros. 

 

4.3.2 Factores Económicos 

Dentro de los factores económicos que influyen en la automedicación destacan el 

desempleo, las malas condiciones de trabajo y de vida, sobre todo el bajo ingreso económico 

familiar que no les permite acceder a los servicios de salud, pues la pobreza y la falta de recursos 

obligan a que los usuarios opten por una solución más accesible (Mantilla & Terán, 2017). 

Quiñonez (2020) menciona que el precio de los medicamentos es un factor importante que 

determina la automedicación sobre todo en países en desarrollo ya que la mayoría de los 

pobladores no cuentan con un seguro de salud, al igual que la apreciación por parte de las personas 

del costo de la consulta ya que tienden a considerarla como cara. 
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La demanda de costos elevados, es uno de los principales factores comprometido al 

COVID-19, pues durante la pandemia se incrementaron hasta en 20 veces en venta al público y 10 

en la industria farmacéutica. Como consecuencia, se limitó su acceso y provocó que las familias 

de escasos recursos opten por medicamentos sin prescripción médica de precios bajos que 

conllevaba a la automedicación. (Tenorio-Mucha, 2020). 

 

4.3.3 Factores socio culturales 

La cultura es el conjunto de normas, valores, actitudes, creencias, costumbres, hábitos, que 

son comprendidos o compartidos y transmitidos de una generación a otra por los miembros de una 

sociedad (Carrillo, 2019a). Las condiciones sociales pueden influir en la salud individual, su 

bienestar y el de la comunidad, pues es el contexto en el que se crean y refuerzan los patrones 

culturales como el uso de medicamentos y autocuidados.  Las creencias individuales influyen sobre 

el modo en que se usan los medicamentos, y pueden haber sido moldeadas por integrantes de la 

familia nuclear y extensa. También es importante conocer el papel que desempeña el individuo en 

su familia respecto de la compra de medicamentos, su administración y la decisión sobre su uso 

(Chuchón, 2018). Pues en ocasiones, ante la falta de un medio de información confiable, son 

influenciadas por vecinos, amigos o familiares quienes dan recomendaciones basadas en la 

experiencia que ellos tuvieron cuando consumieron el medicamento (Carrillo, 2019b). 

 

La forma en que está diseñada la comunidad y el acceso a la atención médica influirá 

también en la automedicación, pues rutinariamente se usan diferentes medicamentos para tratar 

los problemas de salud más comunes, los cuales se adquieren con facilidad en tiendas, ferias, 

farmacias, boticas como los antigripales y antipiréticos que son combinados con otros 

medicamentos o la medicina natural (Barragan, 2020). 

 

4.4 COVID-19 

Los coronavirus, son virus de ADN de cadena positiva sencilla no segmentados, 

denominados así por las protuberancias en forma de corona en la envoltura del virus, pertenecen 

al orden Nidovirales, a la familia Coronaviridae y a la subfamilia Orthocoronavirinae que se divide 

en género A, B de acuerdo a sus características serotípicas y genómicas. Si bien, la mayoría de 

estos virus infecta a los animales, hoy en día se conoce de seis tipos que infectan al ser humano 

como: 229E y NL63 (de alfacoronavirus), OC43 (de betacoronavirus), HKU1, coronavirus del 
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síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y coronavirus del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS-CoV) (Villarroel, 2020). 

 Recientemente, se aisló un nuevo coronavirus del tracto respiratorio inferior de pacientes 

en Wuhan, que sufrían de neumonía debido a causas desconocidas. La OMS lo llamó 2019-nCoV, 

mientras que el Comité Internacional de Taxonomía de Virus (ICTV) lo llamó SARS-CoV-2 o 

síndrome respiratorio agudo grave tipo 2, el cual es el agente causal de la denominada enfermedad 

Corona Virus Disease 2019 o COVID-19; identidificada como un problema de salud pública y 

posteriormente como pandemia (OMS/OPS, 2020). 

 

4.5 Epidemiologia  

La pandemia por COVID-19 comenzó en (Wuhan, China) en diciembre del 2019, el inicio 

de los síntomas del primer caso fue el 8 de diciembre del mismo año, y hasta el 7 de enero de 2020 

las autoridades chinas identificaron como agente causal al virus SARS-CoV-2, la misma que paso 

por tres etapas: la etapa del brote local, relacionado con la primera exposición del caso 0, la de 

comunicación comunitaria, comunicación interpersonal y transmisión de agrupamiento en 

comunidades y la etapa generalizada, en donde se dio una difusión rápida, con gran flujo de 

población, a todo el país de China y el mundo (Ruiz & Jiménez, 2020). 

 

Para el 30 de enero de 2020, con más de 9 700 casos confirmados en China y 106 en otros 

19 países, la OMS declaró que el brote era una emergencia de salud pública de importancia 

internacional y el 11 de marzo de 2020 como una pandemia global por la cantidad de personas 

infectadas que datan de alrededor de 118 000 casos en 114 países, y 4 291 fallecidos. 

El 30 de octubre de 2020 se notificaron 46 millones de casos en todo el mundo y más de 

1.2 millones de personas fallecidas (Defensoria del Pueblo de Ecuador & Universidad Tecnologica 

Equinoccial, 2021). Hasta el 27 de noviembre de 2021, un total de 260 547 965 casos acumulados 

por Covid-19, incluyendo 5 195 833 defunciones; de las cuales el (37,1%) de los casos y (45,2%) 

de las defunciones globales fueron notificadas por la Región de las Américas. Cabe recalcar que 

en ese entonces, la variante que predominaba en la región era la Delta, mientras que la Ómicron, 

se estaba dando a conocer de manera reciente (OPS/OMS, 2021). 

En el Ecuador, el primer caso reportado de COVID-19 fue el 29 de febrero del 2020 de una 

mujer de 71 años compatriota que regresó de España el 14 de febrero; el 13 de marzo del 2020 se 
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notificó el deceso de la paciente 0 (Haro, 2020). Desde entonces el virus se propagó a una 

velocidad acelerada en el país y las autoridades decidieron declarar una cuarentena nacional el 17 

de marzo del 2020, fecha en la que se reportaron 111 casos confirmados y 2 personas fallecidas. 

Al finalizar el mes de agosto, según las cifras proporcionadas por el Comité de Operaciones de 

Emergencia (COE) hubo 113 767 casos confirmados, 6 556 fallecidos confirmados, 3 741 

fallecidos probables y 86 252 pacientes recuperados (Parra & Carrera, 2021). 

A nivel global la variante de preocupación es la Ómicron pues ha desplazado a la Delta, la 

mayoría de las secuencias de la variante ómicron registradas en la plataforma GISAID, 

corresponden a los sublinajes BA.1 y BA.1.1, seguidos del sublinaje BA.2 y BA.3 (OPS/OMS, 

2022).  

En la primera semana de enero de 2022 en Ecuador se registraron 11 362 casos de la Covid-

19. Si se compara con la última de 2021, en donde se presentaron 7 930 se observa un incremento 

de (43,3%). La mayoría corresponde al grupo etario entre 20 y 49 años, seguido de la población 

de 50 a 59 años. También se registran contagios en niños de entre los 0 a 11 meses y hasta 14 años 

de edad (Centro de Operaciones de Emergencia Nacional[COEN], 2022). Con fecha del 30 de 

marzo de 2022 se identificaron un total de 860 553 casos positivos a través de pruebas rápidas RT-

PCR, donde el 61% fueron de sexo femenino y el 49.39% masculino. Así mismo, alrededor de 146 

704 casos probables, a la espera de su resultado. 

En la provincia de Loja, con fecha 1 de abril del 2022, existe un total de 14 868 casos 

positivos de Covid-19, de acuerdo a los rangos de edad se distribuye de la siguiente manera: (0- 

11 meses) 28 casos, (1-4 años) 82 casos, (5-9 años) 133 casos, (10-14 años) 350 casos, (15-19) 

627 casos, (20-49) 8 953 casos, (50-64 años) 2 690 casos, y (+65 años) 2005 casos; en cuanto al 

sexo el (48,15%) corresponde al femenino y el (51,85%) al masculino. Aunque de la cifra total, 

solo 1 824 están activos, 12 494 se han recuperado y 550 han fallecido (Gobernación de Loja & 

UTPL, 2022). 

 

4.6 Modos de Transmisión  

Generalmente la transmisión del SARS-CoV-2 suele producirse en espacios cerrados en 

donde existe gran aglomeración de personas o por el contacto de espacios comunes contaminados. 

Esta posibilidad puede aumentar cuando además de lo mencionado existe una mala ventilación, 

mayor tiempo de contacto y susceptibilidad personal. Las posibles vías de transmisión incluyen: 
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el contacto directo, las gotículas, los fómites, la transmisión aérea y la transmisión fecal-oral. Sin 

embargo, hasta la fecha no se han publicado informes relativos a la transmisión por medio de heces 

u orina (Huayanay, 2020). 

 

4.7 Sintomatología de la COVID-19 

Los signos y síntomas de la enfermedad por COVID-19, aparecen de 2 a 14 días después 

de la infección por el virus. El tiempo desde la exposición hasta la aparición de los síntomas se 

denomina período de incubación.  Los signos y síntomas más comunes incluyen:   Fiebre, tos, 

cansancio físico y pérdida del gusto y olfato. Los síntomas en enfermedad avanzada incluyen; 

dificultad para respirar, dolor muscular, escalofrío, cefalea, dolor a nivel del tórax, Conjuntivitis, 

Vómito, Diarrea y Erupción cutánea. La gravedad de los síntomas de la COVID-19 puede variar 

de muy leve a grave. Algunas personas pueden tener solo pocos síntomas, otras pueden no tener 

síntomas, pero aun así pueden contagiar a los demás, esto se lo conoce como transmisión 

asintomática (Santos Fuentes et al., 2021). 

4.8 Tratamiento 

4.8.1 Tratamiento Preventivo 

El objetivo del tratamiento para pacientes infectados con COVID19 es reducir la carga 

viral, mejorar la función pulmonar, tratar la fiebre, controlar síntomas como la diarrea y optimizar 

la respuesta inmunitaria. Los tratamientos ya indicados para pacientes con COVID-19 son en gran 

medida una estrategia empírica, que se basa en los éxitos de pandemias anteriores e incluye agentes 

antivirales (lopinavir, ritonavir o remdesivir), antibióticos como azitromicina y ceftriaxona, 

medicamentos antiparasitarios como hidroxicloroquina o ivermectina, sulfato de zinc o 

dexametasona (Moreno & De Lucas, 2021). 

La OPS (2021),  alienta a las personas a inmunizarse contra este virus respiratorio, todas 

estas vacunas autorizadas han demostrado su seguridad y eficacia para prevenir la COVID-19 

tienen como enfoque proteger la salud pública puesto que su mecanismo de acción interviene para 

reducir la probabilidad de propagación de la enfermedad, así como para disminuir las tasas de 

morbilidad y mortalidad de la población, respondiendo al Plan Nacional de Vacunación e 

inmunización de cada país avalado por entes regulatorios de la salud que incluyen a todos los 

segmentos de la población, en los cuales su efectividad está comprobada. 
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4.8.2 Tratamiento Sintomático 

El tratamiento del COVID-19 es sintomático, ya que hasta la actualidad no existe un 

medicamento previo aprobado que pueda acabar con el virus, según el grado de intensidad de la 

infección, es decir en casos leves como la gripe su tratamiento sintomático es el uso de Analgésico 

y antipirético, como paracetamol, en pacientes con deficiente respiratorio es un poco más avanzado 

por lo que se debe incrementar un antibiótico, no para tratar el COVID-19 sino más bien para 

prevenir coinfecciones bacterianas, al tener un sistema inmune comprometido se vuelve más 

vulnerable como una infección por neumonía. En grados intermedios se deben incluir ya el uso de 

corticoides, estos ayudarán como un antiinflamatorio en bronquios y pulmones, en casos ya graves 

se hace uso de un tratamiento más extenso, con anticoagulantes, corticoides, antipiréticos, 

analgésicos, inhaladores y broncodilatadores. Siendo así, el tratamiento dependerá únicamente del 

grado de intensidad de los síntomas, es por ello por lo que no existe un protocolo específico para 

poder tratar el virus, todo dependerá de la evaluación médica que se determine en la atención del 

paciente (OMS, 2021). 
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5.  Metodología 

La presente investigación es de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional de diseño no 

experimental y de corte transversal. El área de estudio fue la carrera enfermería de la Facultad de 

la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, ubicada en la Avenida Manuel Ygnacio 

Monteros y Alfredo Mora Reyes del Cantón Loja.  

La población de estudio estuvo conformada por 125 estudiantes de la carrera de Enfermería 

de la Universidad Nacional de Loja y que cumplan con los criterios de inclusión: estudiantes 

matriculados de primero a séptimo ciclo en el periodo académico abril- septiembre 2022, de ambos 

sexos, y quienes aceptaron voluntariamente participar en la investigación. 

Para la recolección de datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un 

cuestinario (Anexo 4) dividido en 4 secciones: factores sociodemográficos, automedicación, 

factores económicos y factores socioculturales, con un total de 18 preguntas.  Se elaboró un 

instrumento previa validación de contenido cuantitativo mediante una prueba piloto, la 

confiabilidad del instrumento fue medida con el coeficiente alfa de Cronbach de 0,80 (Anexo 3). 

Para el análisis de información se utilizó el software Microsoft Office Excel 2019 y SPSS versión 

26; los estudios de datos correlacionales estuvieron enmarcados en el estadístico de χ² referidos a 

un nivel de confianza al 95%, tomando a los valores p menores a 0,05 como significativos.  
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6. Resultados 

En la tabla 1 se describen los factores sociodemográficos de los estudiantes de la carrera 

de enfermería.  

Tabla 1.  

 Identificación sociodemográfica de estudiantes de la carrera de enfermería 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Características   f % 

Sexo 

 Masculino  26 12.7 

 Femenino  99 48,5 

    

   Total 125 100 

Rango de 

edad 

    

  ≤19  13 10,4 

  20-22  70 56 

  23-25  30 24 

  ≥26  12 9,6 

    

   Total 125 100 

Estado civil 

    

 Soltero  121 96,8 

 Casado   3 2,4 

 Unión Libre   1 0,8 

    

   Total 125 100 
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En la tabla 2 se muestra la caracterización de la automedicación en estudiantes de la carrea 

de enfermería. 

 

Tabla 2.  

Caracterización de Automedicación en estudiantes de la carrera de Enfermería 

 

Automedicación f % 

 Automedicación durante la 

pandemia por COVID-19 

Si  73 58,4 

No  52 41,6 

    

     Total 125 100 

Conoce riesgos de 

automedicación 

    

    

Si  115 92 

No  10 8 

    

   Total 125 100 

 

Forma que utilizó el 

tratamiento para COVID-19 

    

Tratamiento preventivo 40 54,8 

Tratamiento sintomático 17 23,3 

Ambas 16 21,90 

    

   Total 73 100 

Medicamentos utilizados 

durante la pandemia por 

COVID-19  

Antibióticos  7 9,58 

Antiinflamatorios 5 6,84 

Analgésicos  33 45,20 

Antiparasitarios 2 2,73 

Medicina alternativa 17 23,28 

Vitaminas  9 12,37 

   Total 73 100 

Síntoma principal por el que se 

automedicó 

Resfriado o gripe 24 32,9 

Dolor de cabeza 12 16,43 

Diarrera 1 1,4 

Dolor muscular o articular 7 9,58 

Dolor de garganta 8 10,96 

Dificultar para respirar 2 2,73 

Fiebre 7 9,58 

 Tos 6 8,21 

 Cansancio físico  6 8,21 

      

   Total 73 100 

Luego de consumir el 

medicamento consiguió aliviar 

los síntomas 

 

Si  70 95,89 

No  3 4,11 

    

  Total 73 100 
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En la tabla 3 se observa la relación que existe entre automedicación y factores 

sociodemográficos, económicos y socioculturales 

 

Tabla 3. 

 Factores asociados a la automedicación en estudiantes de enfermería 

 

Factores sociodemográficos f Chi² gl p valor 

Sexo 

Masculino 13 

30,260 1 0.00003   

Femenino 60 

          Total 73       

 <19 12 

70,726 3 0.00031 Rango de Edad 
20-22 38 

23-25 16 

 >26 7 

           Total 73       

            

 Soltero 70    

Estado civil Casado 2 128,57 2 0,000012 

 Unión libre 1    

 Total 73       

 

Factores Económicos f Chi² gl p valor 

Ingreso económico mensual 

del hogar 

Menos o igual 

al salario 

básico 

40 

84,941 1 9,74x10-9 

Mayor al salario 

básico 
33 

            Total 73       

              

 

Dependencia económica 

 

Independiente 4 

45,151 4 3,69x10-9 

Solo madre 15 

Solo padres 18 

Ambos padres 34 

Otro  2 

            Total 73       

              

Seguro de salud 

IEES 15 

105,356 3 1,09 x10-22 
ISFFA, ISPOL, 

ISFA 2 

Seguro privado 1 
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No tiene seguro 55 

      Total 73       

 

Factores Socioculturales f Chi² gl p valor 

medio de información para el 

tratamiento de COVID-19  

Medios de comunicación 22 11,521 1 0,001 

Redes sociales 12 32,890 1 9,750x10-9 

Centros de salud 14 27,740 1 1,387-x10-10 

Farmacias 6 50,973 1 9,366x10-13 

Familiares 18 47,432 1 0,000015 

Amigos 1 69,055 1 9,57x10-17 

      Total 73       

 

Razón por la que ha tomado 

medicamentos sin 

prescripción médica  

No tiene tiempo de ir al 

médico 

21 11,521 1 0,001 

No cree necesario 

consultar al médico 
8 41,438 1 1,216x10-10 

Largas colas en el hospital 16 23,027 1 0,000002 

Falta de dinero para pagar 

una consulta privada 

28 3,028 1 0,00079 

  

      Total 73       

Lugar de adquisción del 

medicamento  

Centros de Salud 4 57,877 1 2,79x10-10 

Farmacias 62 47,438 1 1,21x10-10 

Tiendas/kioscos 7 47,685 1 5,05x10-12 

      Total 73       

Motivo de   

automedicación 

Algún miembro de la 

familia salió positivo para 

COVID-19 

27 4,945 1 0,00026 

Influencia de algún 

familiar o amigo 

10 38,479 1 5,35x10-10 

Por temor a contagiarse 23 9,986 1 0,002 

13 27,740 1 1,38x10-7 
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Al estar en contacto con 

una persona que luego 

resulto con covid-19 

      Total 73      

Tipo de publicidad que le 

influenció a consumir 

medicamentos 

Televisión  23 8,568 1 0,003 

Radio  5 54,370 1 1,66x10-13 

Paneles publicitarios 2 65,219 1 6,70x10-16 

Periódicos, revistas 4 57,877 1 2,79x10-14 

Internet  39 3,082 1 0,0079 

     Total 73    

                                                                                                                  P< 0.05 =estadístico significativo 
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7. Discusión 

La automedicación es un problema social practicado por un alto porcentaje de la población 

cada vez más y que ha ido aumentando progresivamente en estos últimos años debido a la crisis 

sanitaria que el mundo atravesó en el año 2019 (Chávez & Sesma, 2015). Los resultados obtenidos 

en relación a los factores sociodemográficos determinaron que, de un total de 125 estudiantes de 

la carrera de Enfermería, 73 se automedicaron, con un 82,19% de prevalencia en el sexo femenino, 

el 52,4% presentó una edad comprendida entre 20 a 22 años y se evidenció que el 95,89% de 

estudiantes fueron solteros. Alfaro (2020), menciona que en Latinoamérica han reportado que el 

sexo femenino es el grupo con mayor prevalencia de automedicación, debido a que las mujeres se 

preocupan más por sus condiciones de salud y a los cambios fisiológicos. 

De acuerdo a la caracterización de la automedicación los estudiantes indicaron que el 56% 

se automedicó de manera preventiva y tan solo el 8% desconocía de los riesgos. Un estudio 

realizado en la ciudad de Machala en Ecuador tiene como resultado que la población de estudio se 

automedicó por motivos de urgencia hasta el 40% (Ramírez-Sarango et al., 2020). Otro estudio 

realizado en Guatemala por Escobedo (2021), menciona que el 94.12% de los estudiantes se 

automedicaron como tratamiento preventivo, y que pese a ello la mayoría conoce los riesgos al 

automedicarse. En el mismo contexto, un estudio realizado en Argentina en estudiantes de último 

curso de Enfermería, Fisioterapia y Medicina indica que 90,8% de la población encuestada 

afirmaron automedicarse como tratamiento preventivo ante la sintomatología presentada y que un 

pequeño porcentaje desconocía de los riesgos al automedicarse (Muñoz et al., 2021). 

Ávila (2021), menciona que todos los medicamentos deben administrarse en dosis y fechas 

determinadas y preescritas por un profesional de la salud, la automedicación es un riesgo que puede 

afectar a la vida de una persona a corto y largo plazo ocasinando retraso en el diagnóstico, 

resistencia antibiótica, intoxicación medicamentosa e inclusive órganos afectados. En el estudio 

con respecto a los grupos farmacológicos, los más utilizados fueron los analgésicos y la medicina 

alternativa, la sintomatología por la que se automedicaron fue resfriado o gripe con un 36% y 

cefalea el 18,4%. Estos resultados tienen similitud con un estudio realizado en Machala por 

Ramírez (2020), donde se indica que los medicamentos más utilizados fueron los analgésicos con 

una incidencia de un 41,92% siendo el paracetamol el de mayor elección entre los estudiantes, los 
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síntomas más prevalentes fueron la cefalea y la gripe. De acuerdo a Puma (Puma, 2021), su estudio 

realizado en Cusco-Perú menciona que los medicamentos más utilizados fueron: la medicina 

tradicional con un 60% y analgésicos  con un 32,69%, siendo el paracetamol el más utilizado. 

 

Con respecto a los factores asociados a la automedicación, en el estudió se estableció que, 

si existe una relación significativa, el cual se obtuvo un p valor  0,05 en factores 

sociodemográficos, económicos y socioculturales. 

 

Es evidente que en los diferentes estudios relacionados a la automedicaciòn propia o 

recomendada responde muchas veces a la estimulaciòn visual proporiconada por los medios de 

comunicaciòn digital, especialmente durante la crisis sanitaria y que ha sido protagonizada por las 

redes sociales, muchos de los estudiantes entraron en desesperaciòn ante el aumento de casos o 

inclusive la muerte de algun miembro de la familia, lo que predispone a la capacidad que tiene una 

persona para intentar prevenir dicho problema sin ningùn sustento cientifico. La información 

abierta en los medios de difusión, las redes sociales y familiares son los prinicpales autores que 

juegan un rol importante para la transmisión coloquial de información que no siempre es la mejor. 

Las farmacias fueron los medios más comunes de la adquisición de medicamentos sin prescripción 

médica que no garantizan la calidad de salud de las personas (Alba Leonel et al., 2020). 

De acuerdo a la literatura revisada las condiciones sociales pueden influir en la salud 

individual, su bienestar y el de la comunidad, pues es el contexto en el que se crean y refuerzan 

los patrones culturales como el uso de medicamentos y autocuidados.  Las creencias individuales 

influyen sobre el modo en que se usan los medicamentos, y pueden haber sido moldeadas por 

integrantes de la familia nuclear y extensa. También es importante conocer el papel que desempeña 

el individuo en su familia respecto de la compra de medicamentos, su administración y la decisión 

sobre su uso (Chuchón, 2018). 
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8. Conclusiones 

 Con respecto a los factores sociodemográficos encontrados en el presente estudio se 

evidenció que la mayor parte de la población son de sexo femenino, en un rango de 

edad 20 a 22 años, y de estado civil solteros. 

 

 En relación a la caracterización de la automedicación se pudo evidenciar que más de la 

mitad de la población lo realizaron de forma preventiva y cerca del 100% conocen los 

riesgos. Los medicamentos más utilizados fueron los analgésicos y también se utilizo la 

medicina alternativa, el síntoma principal por el cual se automedicaron fue por resfriado 

o gripe, además la mayoría refiere aliviar los síntomas después de consumir los 

medicamentos. 

 

 En cuanto a la relación entre los factores sociodemográficos, económicos y 

socioculturales con la automedicación se logrò identificar que, si existe relación 

significativa dando un valor de p menor a 0,05. 
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9. Recomendaciones 

 A la carrera de Enfermería, implementar estrategias de promoción y prevención dirigidas 

a la población estudiante ante los riesgos de automedicarse.  

 

 A los organismos de control sanitario preocuparse en hacer cumplir las normas 

establecidas en el articulo 153 de la Ley Orgànica de Salud para la venta de 

medicamentos exigiendo la receta médica previa a la compra. 
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11.  Anexos 

Anexo 1. Informe de pertinencia del Trabajo de Integración Curricular 
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Anexo 2. Oficio de aprobación y designación de director del Trabajo de Integración 

Curricular 
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Anexo 3. Validación de instrumento de calificación  
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Anexo 4. Instrumento aplicado en el Trabajo de Integración Curricular  

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERIA 

Instrumento de investigación del proyecto titulado: 

Automedicación y factores asociados durante la pandemia por COVID-19  

 

La presente encuesta está dirigida a los estudiantes de la Facultad de la Salud Humana de 

la Universidad Nacional de Loja, que tiene como objetivo principal determinar los factores 

asociados a la automedicación durante la pandemia por COVID-19. El instrumento se encuentra 

dividido en 4 apartados que evaluará los factores sociodemográficos, económicos, socioculturales 

y automedicación. Tales datos serán de vital importancia para verificar las causas del tema de 

investigación. Conforme a lo mencionado, se agradecerá su colaboración y se solicita de la manera 

más amable responder las siguientes preguntas. 

Instrucciones 

Conteste las siguientes preguntas con responsabilidad y honestidad de acuerdo a las 

experiencias que ha vivido durante la pandemia  

 

Factores sociodemográficos 

Carrera a la que pertenece 

Medicina (     ) 

Enfermería (     ) 

Odontología (     ) 

Psicología Clínica (     ) 

Laboratorio Clínico  (     ) 

Sexo: 

 Masculino (     ) Femenino  (     ) 
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Estado civil: 

 Soltero  (    )  

 Casado (     ) 

 Viudo  (     ) 

 Divorciado (    ) 

 Unión Libre (     ) 

 

2. Automedicación 

 

1.  ¿Se ha automedicado durante la pandemia por COVID-19? 

 SI (  ) 

 NO (   ) 

 

 

2. ¿Conoce los riesgos de la Automedicación? 

 SI (  ) 

 NO (  ) 

 

3. ¿Cuál de estos medicamentos utilizó durante la pandemia por COVID-19? 

 Antibióticos (entre ellos azitromicina, ampicilina)  (    ) 

 Antiinflamatorios (Ibuprofeno)                          (    ) 

 Analgésicos (paracetamol o acetaminofén)   (     ) 

 Antitusígenos (ambroxol, abrilar, codeína)   (     ) 

 Antiparasitario (ivermectina)     (    ) 

 Antimaláricos (cloroquina o hidroxicloroquina)  (    ) 

 Medicina alternativa (uso de plantas medicinales: infusiones y/o vaporizaciones)  

(    ) 

 Vitaminas (Vitamina C, Zinc, Complejo B)          (    ) 

 

4. Luego de consumir el medicamento consiguió aliviar los síntomas. 

 Si(    )     

 NO  (    ) 

 

5. ¿Cuál es el síntoma principal por el que se automedicó?  

 Resfriado o gripe   (    ) 

 Dolor de cabeza   (    ) 

 Diarrea   (    ) 

 Dolor Muscular/Articular (    ) 

 Dolor de estómago  (    ) 

 Dolor de garganta  (    )  
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 Dificultad para respirar (    ) 

 Fiebre    (    ) 

 Náuseas o vómitos                (    ) 

 Tos                                         (    ) 

 Cansancio físico                    (    ) 

 

3. Factores Económicos 

 

1. ¿Cuál es el ingreso económico mensual de su hogar? 

 

2. De quien depende económicamente usted. 

 Independiente (    )       

 Solo de la Madre (    )       

 Solo de Padre (    )       

 Ambos padres (    )       

 Otro (    )       

 

3. ¿Cuenta con algún seguro de Salud? 

 IESS ( ) 

 ISFFA, ISPOL, ISFA (  ) 

 Seguro privado ( ) 

 No tiene seguro ( ) 

 

 

 

4. Factores socioculturales 

 

1. ¿Por qué medio usted se informó para el tratamiento de COVID-19? 

 Medios de comunicación   (    ) 

 Redes sociales         (    )  

 Centros de salud                (    ) 

 Farmacias                          (    ) 

 Familiares                    (    ) 

 Amigos                    (    ) 

 

2. ¿Por qué razón a tomado medicamentos sin prescripción médica? 

 No tiene tiempo para ir al médico  (    ) 

 No cree que es necesario consultar al médico (    ) 

 Largas colas en el hospital   (    ) 

 Falta de dinero para pagar consulta privada  (   ) 
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3. ¿Dónde adquirió el medicamento que usted consumió? 

 Centros de Salud    (    ) 

 Farmacias      (    )  

 Tiendas / Kioscos    (    ) 

 Por internet     (    ) 

 

4. ¿Qué lo motivó a automedicarse? 

 Algún miembro de la familia salió positivo para COVID-19 (   ) 

 Influencia de algún familiar o amigo (    ) 

 Por temor a contagiarse (   ) 

 Al estar en contacto con una persona que luego resulto con COVID-19 (   ) 

 

5. ¿Qué tipo de publicidad que usted vio o leyó, le influenció a consumir medicamentos?  

 Televisión (    ) 

 Radio  (   ) 

 Periódicos, revistas (    ) 

 Paneles publicitarios (   ) 

 Volantes (   ) 
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Anexo 5. Traducción Certificada del Resumen 
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