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Resumen 

La automedicación es un fenómeno de la sociedad que ha pasado desapercibido y ha 

generado un problema silencioso. La presente investigación tuvo como objetivo general 

describir la automedicación durante la pandemia COVID-19 de estudiantes de enfermería de 

una universidad privada de Chiclayo, 2022. La investigación fue cuantitativa, de diseño 

descriptivo, transversal. La población fue de 163 estudiantes y la muestra de 139 estudiantes 

de los cinco últimos ciclos de estudio, el muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

Para la recolección de datos, se utilizó como instrumento un cuestionario con una validez de 

constructo de coeficiente de correlación intraclase de 0.909 (IC 95 % = 0.899 – 0.918), y, un 

coeficiente de Kuder-Richardson de 0.895. Para el análisis descriptivo de la variable se 

empleó las hojas de cálculo de Microsoft Excel versión 2019 y el Software SPSS Statistics 

Versión 21; posteriormente, se calcularon frecuencias absolutas, relativas, medidas de 

tendencia central de las dimensiones de la variable según la naturaleza y nivel de medida. 

Cómo principales resultados se obtuvo una prevalencia de automedicación del 63.3 %, el 72.7 

% se automedicaron por presentar dolor de cabeza y el 100 % utilizaron el paracetamol. En 

conclusión, la automedicación durante la pandemia COVID-19 es practicada por dos tercios 

de los estudiantes de enfermería, a pesar de consultar con algunos profesionales de la salud 

además del médico sobre los fármacos para tratar sus problemas de salud, es preocupante 

puesto que el consumo inadecuado de medicamentos puede repercutir en la identificación y 

diagnóstico de las enfermedades. 

Palabras clave: Automedicación (D012651), estudiantes (D013334), infecciones por 

coronavirus (D018352). 
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Abstract 

Self-medication is a phenomenon in society that has gone unnoticed and has generated a 

silent problem. The general objective of this research was to describe self-medication during 

the COVID-19 pandemic of nursing students from a private university in Chiclayo, 2022. The 

research was quantitative, with a descriptive, cross-sectional design. The population was 163 

students and the sample of 139 students from the last five study cycles, the sampling was non-

probabilistic for convenience. For data collection, a questionnaire was used as an instrument 

with a construct validity of intraclass correlation coefficient of 0.909 (95 % CI = 0.899 - 

0.918), and a Kuder-Richardson coefficient of 0.895. For the descriptive analysis of the 

variable, the spreadsheets of Microsoft Excel version 2019 and the Software SPSS Statistics 

Version 21 were used; Subsequently, absolute and relative frequencies, measures of central 

tendency of the dimensions of the variable were calculated according to the nature and level 

of measurement. As main results, a prevalence of self-medication of 63.3 % was obtained, 

72.7 % self-medicated for presenting headache and 100 % used paracetamol. In conclusion, 

self-medication during the COVID-19 pandemic is practiced by two thirds of nursing 

students, despite consulting with some health professionals in addition to the doctor about 

drugs to treat their health problems, it is worrying since the Inadequate consumption of 

medicines can affect the identification and diagnosis of diseases. 

Keywords: Self-medication (D012651), students (D013334), coronavirus infections 

(D018352). 
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Introducción 

El consumo excesivo e inadecuado de medicamentos puede generar resistencia a diversos 

microorganismos, se calcula que ha ocasionado más de 700 000 muertes anuales1. Entre los 

medicamentos más demandados por la población en diversos países, al no requerir una receta 

médica, son analgésicos, constipados, vitaminas y minerales2. La automedicación es un 

fenómeno de la sociedad que ha pasado desapercibido y ha generado un problema silencioso. 

El Observatorio del Comportamiento de Automedicación (OCAM)3, la define como aquella 

conducta individual de autoadministración de un fármaco sin la prescripción de un médico, 

con fines de mejorar su salud. La Organización Panamericana de la Salud (OPS); considera la 

automedicación de diversos fármacos (antibióticos, etc.) como una costumbre muy arraigada 

que está en constante crecimiento más aún en la coyuntura actual, en consecuencia, amenaza 

con debilitar la efectividad del medicamento debido a un consumo constante lo que puede 

representar una enorme carga a todos los sistemas de salud4,5. 

 

En el contexto del SARS-CoV-2, la población acaparó medicamentos y sin consultar con 

una receta médica iniciaron su consumo. Aún, cuando fue una acción equivocada por el 

motivo de que algunos medicamentos debilitan las defensas del organismo6. Adolescentes, 

jóvenes, adultos, etc.; percibieron la automedicación como una buena estrategia para hacer 

frente al virus, el 85 % no presentó ningún efecto secundario por realizar esta práctica7. No 

obstante, en este contexto un ciudadano norteamericano diagnosticado con COVID-19 

falleció por automedicarse con cloroquina fosfato8. Además, en Honduras promocionaron 

campañas de difusión para que la población tome medicamentos si manifestaban signos o 

síntomas relacionados a la COVID-199 debido a la ineficiente gestión para hacer frente a la 

pandemia por parte de las entidades sanitarias del país. 

 

Además, De la Luz10, refiere que la pandemia ha incrementado la automedicación, sobre 

todo en la población joven. López-Cañon, Pérez-Acosta; definieron una “automedicación 

emocional”11. De la misma forma Galaz12, evidencia que aumentó por la pandemia, la 

demanda de calmantes para manejar el insomnio y la ansiedad. En relación con eso, Soler, 

Calderón, Pérez13; sostienen que, además han elegido consumir cloroquina, hierbas, dióxido 

de cloro, cloro y vitaminas. Mientras, Malik, Junaid, Jabbar, Ahmed, Hussain14; informan de 

que la población prefiere automedicarse para evitar las visitas a los hospitales. Khabour, 
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Hassanein15; refieren que para aumentar el sistema inmune utilizaron vitaminas D, A, B y C; y 

agregados de zinc. 

 

En este contexto, en el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA)16, hizo un llamado de que la 

automedicación podría ser perjudicial para personas identificadas con COVID-19, porque las 

hace más propensas a intoxicaciones, efectos adversos como gastritis e inclusive generar 

resistencia a los medicamentos. Sin embargo, un estudio obtuvo de que la población que se 

automedicaba frecuentemente eran aquellos más jóvenes debido a la preocupación de 

protección frente al virus, más aún para aquellas personas que, por presentar ciertas 

enfermedades como asma, obesidad, cáncer, aumentaba el riesgo de contraer la enfermedad17. 

También en Huancayo18, un estudio conformado en un 50.5 % por jóvenes de 18 a 28 años 

sobre el uso de ivermectina, se encontró de que lo consideraban una medida preventiva contra 

la COVID-19, si llegaban a presentar síntomas relacionados con la enfermedad como el dolor 

de cabeza en un 21.90 % consumirían el medicamento y la mayor razón fue por 

recomendación de familiares o amigos.  

 

Asimismo en Ica19, realizaron un estudio a jóvenes universitarios, entre los 19 a 23 años, 

conformaban el 52.2 % de la población, predominando el sexo femenino, de entre los factores 

que predispusieron la práctica se encontró que el factor social en un 89.4 % se aplicó por la 

influencia de los medios de comunicación sobre los medicamentos; en el factor económico en 

relación con el tipo de seguro el 59.4 % tenía seguro integral de salud (SIS); el factor 

académico evidenció de que los estudiantes en un 80.7 % tienen conocimiento de la dosis y 

duración del medicamento; y con respecto al factor relacionado con las creencias el 55.6 % no 

considera que los síntomas que manifiesta son graves como para acudir a un establecimiento 

de salud. A nivel local, la Gerencia Regional de Salud Lambayeque (GERESA)20; por el 

contexto de la pandemia recomendó a la población no realizar esta práctica. No obstante, 

debido a la tercera ola por COVID-19, la población Lambayecana incrementó la demanda de 

paracetamol para así poder hacer frente a los síntomas que pueden generar la COVID-1921. 

 

En cuanto a los factores para la automedicación en distintas investigaciones22,23, se 

identificaron al sexo, edad, nivel de estudios, nivel económico, enfermedades crónicas, seguro 

de salud, otros factores encontrados en el caso de los internos de medicina fue el factor 

personal como la actitud del estudiante donde solo acudían al médico si la automedicación no 

reestablecía su salud. Además, Oblitas, Quico24; agregaron el lugar de procedencia, donde 
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acudían cuando manifestaban alguna molestia, quién les sugirió automedicarse, la religión, 

lugar de adquisición de los medicamentos, etc. 

 

En el contexto de pandemia, algunos estudios realizados en universitarios, encontraron una 

prevalencia de automedicación del 58 %; asimismo, los síntomas más comunes por los que se 

automedican fueron en un 36.5 % la cefalea y un 34.6 % por fiebre, el 55.9 % consumieron 

analgésicos25; otra investigación señala que el 41.9 % consumió principalmente analgésicos, 

el 31 % fue motivado a realizar esta práctica por manifestar cefalea26. Otro estudio encontró 

que tenían mayor frecuencia de la práctica aquellos alumnos con familiares que se 

automedicaban, y era mayor en los estudiantes que se habían realizado una prueba para 

confirmar si se habían infectado con el virus27. De la misma forma, se obtuvo de que aquellos 

que se automedican se informaban sobre el medicamento al igual que sus reacciones adversas 

el 76.2 % y contraindicaciones el 84.2 %28. 

 

En Lambayeque, en la coyuntura actual, no hay estudios sobre la variable de estudio en 

estudiantes de enfermería. Sin embargo, fue una de las regiones más afectadas con 4974 

fallecidos29. Por lo que se formuló la pregunta: ¿Cómo es la automedicación en la pandemia 

COVID-19 de estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022? 

 

Asimismo, se planteó como objetivo general, describir la automedicación en la pandemia 

COVID-19 de estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022; como 

objetivos específicos se establecieron: Identificar la prevalencia, los tipos, fuentes de 

información y acceso; los principales síntomas; los fármacos específicos; los factores 

sociodemográficos y de exposición a la COVID-19, de la automedicación en la pandemia 

COVID-19 de estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022.  

 

La enfermedad por la COVID-19, es altamente infecciosa, por lo cual genera un cuadro 

respiratorio que es potencialmente letal para quien la padece11. Por consiguiente, el estudio se 

justificó debido a que el autoconsumo de medicamentos es un potencial inconveniente en la 

ciudadanía. No obstante, la congestión de entidades de salud, el temor y el impacto en la 

economía por el coronavirus13, generó la práctica con más constancia e incrementó su 

predominio en jóvenes. A causa de que, un 33.4 % relaciona los síntomas con patologías que 

refirieron con anterioridad, el 19.1 % sintieron su padecimiento como algo insignificante y el 

18.2 % por su situación económica se automedicaban; con razones como estas, los jóvenes 
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justificaban la práctica30. Además, en investigaciones anteriores7,10, donde mencionan también 

aquellas personas ubicadas en la etapa de la juventud, consideran el consumo independiente 

de medicamentos como una táctica adecuada frente al virus, a saber, otro factor considerable 

en la práctica actualmente es la infodemia, que puede incluir datos poco confiables lo cual 

aumenta el temor por la enfermedad. 

 

Igualmente, al comienzo de la pandemia en Perú, se empezó la dispensación de un 

conjunto de artículos para enfrentar los casos leves; debido a eso cuando se hospitalizaban, 

manifestaban haber consumido ivermectina que les habían suministrado a sus familiares31. 

Por consiguiente, la población se dejó influenciar por diversas fuentes de información 

(publicidad, familiares, amigos, etc.) para tratar la COVID-19, medicamentos antiparasitarios, 

para el paludismo, antibióticos, etc.; en consecuencia, dañaron su salud por querer evitar 

acudir a un médico32. Además, en nuestra localidad el incremento de casos en los primeros 

meses, la rápida propagación de la enfermedad, las altas zonas de riesgo de contagio29; pudo 

aumentar la razón de automedicarse, asimismo, para la población, la automedicación fue un 

camino de supervivencia para superar o prevenir la COVID-19, es por ello que, el estudio fue 

importante porque permitió obtener datos actualizados sobre la automedicación en estudiantes 

de enfermería durante la pandemia, y así se realizaron recomendaciones sobre este tema. 

 

Asimismo, los resultados de la investigación servirán para que las autoridades de la escuela 

de enfermería realicen acciones de prevención sobre la práctica de automedicación puesto que 

se espera que sus estudiantes como futuros(as) profesionales sean un ejemplo para la 

comunidad en prácticas saludables, tanto dentro como fuera del ambiente universitario. 

Además, los hallazgos ayudarán al área de Bienestar estudiantil de la universidad para que 

programen intervenciones encaminadas a la prevención de la automedicación, uso de manera 

correcta de los medicamentos y las reacciones adversas de los mismos. 
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Revisión de literatura 

A continuación, se presenta algunas investigaciones con la variable de estudio: 

A nivel internacional, Galán, Guijo, Casado, Iglesias, Fernández33; en el año 2021 

realizaron una investigación donde se encontraron de que el 73.8 % de los estudiantes se 

automedicaron; como motivos, el 49.9 % refirió conocer el problema de salud y el 

medicamento adecuado, el 25 % consideró que no era algo grave; entre los medicamentos 

utilizados el 88.91 % consumió analgésicos. 

Así pues, Fuentes, Hernández, Moreno, Ramos, Sánchez, Andrade34; en 2017 encontró de 

que el 90.9 % de los estudiantes de enfermería se automedican, la cefalea era la principal 

causa; ibuprofeno, ácido acetil salicílico, amoxicilina, azitromicina, etc., eran algunos de los 

medicamentos que solían consumir. 

Posteriormente, Pereira, Ramos, Mota, Ribeiro35; en 2019 informaron de que el 97.9 % de 

estudiantes informó haber consumido medicamentos y en el último mes hubo una prevalencia 

de 51.7 %; como medicamentos más consumidos refieren en un 50.7 % los analgésicos y 

antipiréticos, el 18.5 % por los antiinflamatorios, el 12.8 % por los antialérgicos; de los 

síntomas que ocasionan la realización de esta práctica el 53.5 % fue por dolor de cabeza, el 

18.5 % por alergias, etc. 

Asimismo, Shoukat, Ahmed, Beekho, Fayyaz, Zainulabdin, Jindani36; en 2016 reportaron 

que el consumo de medicamentos fue mayor en los hombres conformando el 52 % que en las 

mujeres siendo el 38 %; el 74.7 % fundamentaron el consumo por el conocimiento que tenían 

sobre el antibiótico, el 16.5 % por la conformidad y el 11.4 % por ahorro de dinero; de los 

principales síntomas que manifestaron, el 46.6 % por pirexia, el 34.2 % por dolor de garganta 

y el 24.1 % por secreción nasal. 

Así pues, Castro, Pechené, Rocha, Loaiza37; en el 2020, realizaron una investigación a 

estudiantes de los primeros V ciclos de enfermería, encontraron una prevalencia del 69 % por 

síntomas como gripe, cefalea; al ser algo común los síntomas mencionados no consideraban 

necesario asistir una consulta médica; sin embargo, para elegir el medicamento adecuado el 

32 % consultó con algún familiar y la adquisición del medicamento fue en un 95 % en 

farmacias. 

Del mismo modo, Palaguachi, Mesa, Ramírez, Calderón38; en 2021 realizaron una 

investigación donde encontraron una prevalencia del 78.6 % en estudiantes del pre-grado en 

enfermería, siendo el dolor de cabeza el síntoma más referido, aplicaron sus propios 
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conocimientos en un 35.6 %, un 72.5 % obtuvo el fármaco a través de las farmacias, 

manifiestan en un 96.4 % una mejoría con respecto a su salud por automedicarse. 

 

A nivel Nacional, Mendez, Vargas, Chero39; en el 2017 encontró que los estudiantes que se 

ubicaban entre las edades de 18 a 25 años realizaban en un 64.3 % esta práctica y el 26.2 % 

comprendían entre las edades de 26 a 34 años; el 57.1 % acuden a boticas o farmacias. 

A saber, Nolasco40; en 2020 encontró que los factores considerados en el estudio estaban 

en un 61.1 % relacionado con la práctica en los alumnos de enfermería. 

Ahora bien, Merino41; en 2021 encontró que los factores asociados son, llevar un semestre 

preclínico, tener un proceder favorable, haber tenido relación con un caso comprobado de 

COVID-19 y el haberse efectuado un tamizaje para COVID-19. 

De la misma forma Seijas42; en 2019 encontró que dentro de los factores endógenos están 

la falta de tiempo, levedad de la enfermedad, economía; en los factores exógenos encontró la 

facilidad en el acceso al medicamento, la recomendación por familiar y la espera prolongada. 

Además, Velasquéz43; en 2019 encontró de que mayormente los estudiantes adquieren 

medicamentos a través de farmacias o boticas y su decisión se ve motivada por diversos 

medios de comunicación como la televisión. 

Del mismo modo, en 2020, Quispe44; en sus resultados obtuvo una prevalencia del 87.7 % 

de los cuáles el sexo femenino representa el 59.1 % de los encuestados, el 53 % tiene un nivel 

de conocimiento medio sobre el tema y el primordial síntoma que manifestaron era el dolor en 

un 53 %. 

Asimismo, Soto45; en el 2021 encontró en su investigación que estudiantes del IX y X ciclo 

de enfermería se automedican debido a la falta de tiempo, economía, los pueden adquirir sin 

la necesidad de una receta médica como es el caso de los analgésicos que fueron los más 

consumidos. 

 

Además, en este apartado se definirán algunos conceptos que expliquen mejor la variable 

de estudio: Automedicación, tipos, fuentes de información y acceso, síntomas, medicamentos, 

factores sociodemográficos y de exposición a la COVID-19. 

La automedicación es la determinación individual o elección de tomar fármacos sin mediar 

la prescripción46. Además, se define como el uso de medicamentos independientemente de su 

procedencia, puesto que al hacerlo se afecta la prescripción hecha por un médico47; otros 

autores la definen como aquel acto que una persona da por cuenta propia o ya sea por 

sugerencia de un tercero, el escoger, conseguir y autoadministrarse un fármaco para prever, 
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tratar o remediar una alteración que desconoce debido a que no ha asistido a una intervención 

médica y por ende no ha recibido una prescripción por parte del médico48. 

 

Los estudiantes de enfermería son definidos como aquellas personas que se inscriben en 

una institución que incluya la escuela profesional de enfermería y, al finalizar su formación 

obtienen el grado de licenciado en enfermería49. En efecto, la vida universitaria corresponde a 

una época de descubrimiento en la cual los estudiantes tienen un desarrollo intelectual y 

crecimiento personal, además de un razonamiento y pensamiento crítico50; relacionándolo con 

la automedicación, ha ido en avance y se ha vuelto una manifestación rebuscada por 

investigadores, en el año 2020 se publicó un estudio que determinó la prevalencia a través de 

una revisión sistemática y un metaanálisis, se basaron en información buscada en 4 bases de 

datos donde se halló que la prevalencia global era del 70.1 %, el sexo femenino era el que más 

se automedicaba51. Del mismo modo, otra investigación publicada en el año 2017 reveló 

también una alta prevalencia y evidenció lo mencionado al inicio con respecto al desarrollo 

intelectual, ya que el 61.8 % de los estudiantes refirieron haber obtenido conocimientos que 

les generaron mayor seguridad para realizarla52. Teniendo en cuenta los tipos de 

automedicación que podemos observar son48: Por recomendación, son consejos que recibimos 

para, en este caso, hacer frente a la enfermedad, los estudiantes universitarios comúnmente 

recibimos recomendaciones tanto de familiares, amigos, e incluso estudiantes de ciclos 

superiores53; y por autoprescripción, la cual es la acción mediante la cual una persona 

selecciona y se administra un medicamento, pero que siguiendo las leyes establecidas, solo 

debe ser comprado por la persona si esté tiene una receta médica dada por un profesional de la 

salud48. 

 

Un síntoma es aquella manifestación subjetiva de una enfermedad o de un cambio en la 

enfermedad según cómo lo perciba la persona. No todo es subjetivo debido a que varios 

síntomas van acompañados de signos objetivos54. Algunos de los síntomas más comunes por 

los cuáles se han automedicado y que actualmente están relacionados con la enfermedad por 

COVID-19 son55: Dolor de garganta; el cual hace que deglutir sea doloroso para la persona 

que presenta este síntoma además hace sentir que la garganta está seca y áspera56. Congestión 

nasal; se entiende por congestión a la producción de líquido la cual es acumulada de forma 

anormal en un área específica del organismo; una congestión nasal es entendida como una 

inflamación y congestión de la mucosa nasal54. Tos; es una eliminación súbita, sonora, de aire 

originado en los pulmones; también es una respuesta de protección porque permite depurar las 
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vías aéreas eliminando irritantes, secreciones e incluso permite prevenir aspiraciones de 

elementos extraños hacia los pulmones; sin embargo, la tos también es un síntoma común de 

las enfermedades del tórax y de la laringe54. 

Dolor de cabeza: De los diversos tipos de cefalea, la migraña es la más común y 

especialmente afecta más al sexo femenino; tiene una duración 1 a 2 días y que puede 

incrementar el dolor con la rutina que la persona ejecuta en su día a día; en consecuencia, el 

padecer una migraña puede generar náuseas, vómito, sensibilidad a la luz y al sonido, etc57. 

Malestar general: Síntoma común el cual puede significar el inicio del proceso de 

enfermedad, genera en quien la manifiesta ese sentimiento vago de debilidad o incomodidad 

por todo su cuerpo54. Fiebre; aumento anormal de la temperatura corporal en respuesta a una 

enfermedad, es producida por una inestabilidad entre la anulación y la creación de calor, 

además incrementa la acción del metabolismo un 7 % por °C y eleva la exigencia 

alimenticia54; si la fiebre llega a aumentar los 39.5°C en consecuencia aumenta la respiración 

y la frecuencia cardiaca57. Dificultad respiratoria; se manifiesta de distintas formas como en el 

caso de la disnea inspiratoria la cual se genera cuando existe una obstrucción en la laringe, la 

tráquea o los bronquios54. 

 

Ahora bien, la información es definida como la difusión u obtención de saberes que 

permitirán extender o precisar los que ya posee una persona sobre aquellos conocimientos 

adquiridos con anterioridad58; entre las fuentes de información más comunes por parte de los 

estudiantes universitarios son: Una receta previa, consejo o recomendación de terceros, 

internet, libro o prospecto, consejo de un farmacéutico o de otro profesional de salud, avisos 

publicitarios (televisión, radio, etc.)48. Ahora bien, el acceso hace referencia a aquel acto de 

aproximarse a algo59; los estudiantes universitarios pueden tener acceso a los medicamentos a 

través de: Farmacias, boticas, supermercados, muestras médicas, etc48. 

 

Asimismo, un medicamento, es una sustancia que al ingresar a nuestro organismo puede 

modificar alguna de las funciones, se le llama así, si es usado con fines terapéuticos48,60. 

Estos medicamentos son: analgésicos; aquellos medicamentos usados para inhibir el dolor; 

estos van a actuar sobre el sistema nervioso central, los cuales modifican la percepción de las 

células sobre el dolor54. Antiinflamatorios; medicamentos que evitan o reducen la 

inflamación54, sin embargo, existen medicamentos de esta clase como los AINES que también 

tienen una actividad analgésica y de una intensidad moderada60. Entre los analgésicos y los 

AINES se encuentran medicamentos como el paracetamol, ibuprofeno y ácido 
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acetilsalicílico27. Antibióticos; elaborados a partir de cualquier sustancia química creada por 

un microorganismo, cuyo fin es erradicar o detener el desarrollo de otros microorganismos 

infecciosos; la propiedad más usual de este grupo de medicamentos es su toxicidad selectiva, 

es decir aquella toxicidad que demuestran solo frente a aquellos antígenos61; tenemos en este 

grupo la claritromicina, eritromicina27. Corticoides; son hormonas naturales formadas en las 

glándulas suprarrenales las cuáles actúan en el metabolismo de los macronutrientes; además 

actúan en el sistema inmunológico y son mediadores celulares en los procesos inflamatorios60; 

fármacos como la prednisona, dexametasona y metilprednisolona se encuentra en este 

grupo27. Anticoagulantes; fármacos encargados de evitar o retrasar la coagulación de la 

sangre54; tenemos medicamentos como la warfarina y enoxaparina27. Antimaláricos; también 

conocidos como antipalúdicos, son sustancias que eliminan o disminuyen el desarrollo de 

plasmodios54; en esta clase encontramos la hidroxicloroquina, cloroquina27. Antiparasitarios; 

fármacos cuya función es destruir los parásitos o detener su crecimiento o reproducción en el 

organismo54; la ivermectina se encuentra en esta clase de medicamentos27. 

 

Aquellos factores sociodemográficos que se relacionan con la automedicación son48: edad; 

es el tiempo vivido por un individuo expresado en años desde su nacimiento que implica 

cambios en la persona, así como la posible aparición de nuevas enfermedades62. Es de 

esperarse que conforme en la persona avance su edad se observe una mayor prevalencia de 

automedicación, sin embargo, una mayor edad va asociada a una mayor gravedad de las 

dolencias63. Sexo; en casi la totalidad de los estudios, el sexo más notorio es el femenino, esto 

puede ser debido a diferentes razones, la más común con respecto a su fisiología son las 

alteraciones que puede ocasionar su ciclo menstrual, la cual puede ocasionar diferentes 

síntomas (irritabilidad, nerviosismo, cefalea, debilidad, insomnio, dolor de piernas, etc.) 

afectando su rendimiento académico57. En cuanto a la ocupación del jefe de hogar o tutor, es 

decir la persona identificada por los demás miembros como aquel que aporta económicamente 

a los demás integrantes del hogar, algunas ocupaciones son: profesionales universitarios, 

técnicos, empleados administrativos, vendedores de comercios, policías, militares, etc.64; 

personas con comorbilidades las cuáles pueden sufrir una forma grave de COVID-19, se 

distinguen enfermedades como: Diabetes (mayor vulnerabilidad debido a la disminución de la 

respuesta del sistema inmunológico a la infección al igual que en personas que no controlan 

su enfermedad tienen a resultados más negativos frente a la COVID-19), enfermedades 

cardiovasculares (como en el caso de la hipertensión arterial han sido encontrada como un 

factor que predispone peores resultados después de haber sido expuesto al SARS-CoV-2), 
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enfermedades respiratorios (como el asma es factor de riesgo de defunción por COVID-19) y 

el cáncer (especialmente son más vulnerables aquellos con neoplasias malignas, asimismo, 

pueden generar una cuadro grave de COVID-19 e incluso la muerte)65. Otras variables como: 

el ingreso económico mensual, el grado de instrucción del padre y madre, y la atención 

médica (posta, hospital del MINSA, médico particular, etc.), etc48. 

 

Actualmente por la pandemia el Departamento de Lambayeque ha realizado 13289 PCR 

(+), 34997 pruebas rápida (+) y 12882 pruebas de antígeno (+); dando un total de 61168 casos 

positivos y 8584 fallecidos con un porcentaje de letalidad del 14.0 %66. Los factores de 

exposición a la COVID-19 a considerar son27: Caso Sospechoso, aquella persona que puede 

estar presentando síntomas respiratorios leves relacionados con la enfermedad67. Caso 

Confirmado; caso que ante la sospecha de COVID-19, fue descartada al realizarle una prueba 

de laboratorio positiva o reactiva para la COVID-1967. Contacto Cercano/Directo; hace 

referencia a personas que comparten el mismo medio de un caso confirmado de COVID-19 y 

con un intervalo menor de 1 metro, si es que se expuso a contacto directo con secreciones del 

caso confirmado, aquellos que laboran en algún centro de salud y no usarán de manera 

adecuada el equipo de protección personal (EPP)67. Además, el tamizaje para COVID-19, 

puede ser: La Prueba Rápida, determina la estimulación de la reacción inmune de una persona 

por medio de la disposición de anticuerpos en forma de inmunoglobulinas (IgM o IgG)67. En 

cuanto a la interpretación68: IgM (-) IgG (-) (Significa que se encuentra en una etapa temprana 

o en carencia de la infección), IgM (+) IgG (-) (Significa que se encuentra en una etapa 

intermedia y activa de la enfermedad), IgM (-) IgG (+) (Es una infección resuelta o antigua), 

IgM (+) IgG (+) (Es una etapa tardía o de recuperación de la infección, pero aún activa). 

La Prueba RT-PCR en tiempo real; Reacción en Cadena de la Polimerasa, permite 

aumentar un fragmento del código genético de un antígeno para la confirmación de una 

enfermedad, en este caso para dar confirmación de un diagnóstico positivo de COVID-1967. 

En cuanto a su interpretación69: Positivo, si en la prueba se evidencia un incremento de la 

fluorescencia durante la reacción de PCR, existe un evidente indicio de la presencia de SARS-

CoV-2 en la persona; negativo sino se evidencia un incremento de la fluorescencia durante la 

reacción de PCR, se puede confirmar que la prueba ha concluido negativa y por ende la 

persona no está infectada con SARS-CoV-2. 
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Materiales y métodos 

La presente investigación fue de metodología cuantitativa70, se realizó de manera 

secuencial, es decir cada etapa estructurada del proceso que se ejecutó, precedió a la siguiente 

con el propósito de medir de manera objetiva la variable de estudio. Así, el diseño de 

investigación fue de tipo descriptivo70, puesto que se caracterizó la variable de la 

automedicación en la pandemia COVID-19 de estudiantes de enfermería (Ver Anexo 1); y 

también de tipo transversal70, debido a que los datos se recolectaron en un solo momento. 

 

La población estuvo conformada por 163 estudiantes de enfermería de los últimos cinco 

ciclos de estudio en el semestre 2022-I de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo según la dirección académica de la escuela. Los criterios de selección que se 

tuvieron en cuenta fueron: Se incluyeron estudiantes de enfermería de ambos sexos, mayor a 

18 años, con otras comorbilidades como asma, diabetes, cáncer, hipertensión arterial, otras 

enfermedades cardiovasculares; puesto que son enfermedades permanentes que pueden 

generar diversos malestares en la persona, en consecuencia recurren al consumo de 

medicamentos por su propia iniciativa para aliviar los síntomas, matriculados en el semestre 

2022-I en los ciclos VI, VII, VIII, IX y X, puesto que han cursado las asignaturas de 

Farmacología y Seminario Taller de Farmacoterapia que proporcionan conocimiento sobre las 

distintas interacciones que pueden generar el fármaco en el organismo al igual que sus 

posibles repercusiones por consumirlas sin la debida indicación de un profesional sanitario. 

Se excluyeron a 2 estudiantes gestantes, a 16 que participaron en la prueba piloto, al 

investigador principal y a 5 estudiantes que no accedieron a participar del estudio 

respetándose así el principio de libertad y responsabilidad71; puesto que en la hoja informativa 

(Ver Anexo 2) se explicó entre otras cosas que la participación era de forma voluntaria. 

Finalmente, la muestra fue censal70, y estuvo conformada por 139 estudiantes. El muestreo 

fue no probabilístico por conveniencia70. 

 

Así, para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta72, que permitió obtener 

datos objetivos de la variable de estudio y el instrumento de recolección de datos fue un 

cuestionario72, conformado por 27 preguntas, de las cuales 13 son de respuesta dicotómicas 

(respuesta sí o no) y 14 son de respuesta múltiple (Ver Anexo 3). Los primeros 15 ítems 

hacen referencia a los factores sociodemográficos, prevalencia, tipos, fuentes de información 
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y acceso para la automedicación. Los 12 ítems siguientes corresponden a los tipos de 

fármacos específicos, características de exposición a la COVID-19 y los principales síntomas. 

 

El cuestionario fue elaborado por investigadores en Tacna27, basados en el elaborado por 

Vera-Romero, Vera-Romero73, y la norma técnica del MINSA55. Tiene una validez de 

constructo con un coeficiente de correlación intraclase de 0.909 (IC 95 % = 0.899-0.918). 

Para la consistencia interna en el contexto de aplicación se realizó la prueba piloto a 30 

estudiantes de la misma institución que cumplieron con los criterios de selección (14 fueron 

del X ciclo 2021-II, que por la pandemia en abril del presente año aún no culminaron la 

última asignatura de internado y 16 de los ciclos de VI a IX). Luego se calculó la 

confiabilidad con la prueba de Kuder-Richardson obteniéndose un puntaje de 0.895 siendo 

aceptable74(Ver Anexo 4). 

 

Por consiguiente, la investigación quedó apta para su ejecución a través de los siguientes 

pasos. Se presentó la investigación al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina para su aprobación (Ver Anexo 5). Enseguida, se gestionó con la Directora de la 

carrera el permiso (Ver Anexo 6). Luego, se coordinó con los aliados estratégicos (delegados) 

en cada ciclo para solicitar su apoyo con el listado de compañeros de cada asignatura de 

especialidad. La ejecución se hizo entre las 9:00 a.m a 9:00 p.m, inició el día 18 de Abril y 

finalizó el día 27 de Abril del 2022, fue de manera asincrónica, mediante el envió por 

WhatsApp de un enlace que contenía la invitación para participar, la hoja informativa y el 

cuestionario. También, se tuvo que enviar hasta 3 recordatorios a algunos estudiantes para la 

participación del estudio. El cuestionario fue aplicado de forma anónima y no se pidieron 

datos de identificación personal ni recopilación de correos electrónicos haciéndose respetar 

así el principio de defensa de la vida71, y en ningún momento se atentó contra la integridad del 

estudiante71.  

 

Luego de culminada la recolección de datos, se exportaron las respuestas del cuestionario 

de la plataforma Google forms hacia el software Microsoft Excel versión 2019 donde se 

codificaron las respuestas (Ver Anexo 7) para su posterior procesamiento de datos en el 

Software SPSS Statistics Versión 21 (Ver Anexo 8), se realizó a través de un análisis 

estadístico descriptivo70,75, donde se calcularon frecuencias absolutas, relativas, de cada una 

de las dimensiones de la variable de naturaleza cualitativa y nivel de medida nominal y 

ordinal. A saber, en el caso de la variable edad recogida en años, además de su recodificación 
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en dos valores según el MINSA76; jóvenes (18-29) y adultos (30-59), presentadas en 

frecuencias y porcentajes. También, a esta variable se analizó con la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov (Ver Anexo 9). Luego por los resultados obtenidos se calculó las 

medidas de tendencia central (mediana) y posición (percentil 25 y 90). Luego los resultados se 

presentaron en tablas univariadas y gráficos de barras y barras apiladas; prosiguiendo así con 

la redacción del informe de tesis. 

También, con las respuestas analizadas se obtuvieron datos relevantes que permitirán 

generar conciencia sobre la práctica de la automedicación, cumpliéndose con el principio de 

sociabilidad y subsidiaridad71. Finalmente, se respetaron los derechos de autor, es por ello que 

la investigación fue ingresada a un software antiplagio (Turnitin), donde se obtuvo una 

similitud de 7 %.  

 

Resultados y discusión 

Figura 1. Prevalencia de la automedicación en la pandemia COVID-19 de estudiantes de 

enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Con respecto a la prevalencia, el 63.3 % (88) refiere automedicarse, 

mientras que el 36.7 % (51) no realiza esta práctica. 
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Tabla 1. Factores sociodemográficos de estudiantes de enfermería en una universidad 

privada de Chiclayo, 2022 

Factores sociodemográficos  Fi Fi% 

 

Edad (años cumplidos) 
Jóvenes (18-29) 

132 95.0 

Adultos (30-59) 7 5.0 

Mediana 22 

Percentil 25 21 

Percentil 90 28 

Sexo 

Mujer 129 92.8 

Hombre 10 7.2 

Procedencia 

Lambayeque 123 88.5 

Amazonas 6 4.3 

Lima 2 1.4 

Piura 1 0.7 

Cajamarca 7 5.0 

Asignatura de especialidad 

Cuidado al Adulto con Problemas de Salud de Menor 

Complejidad (VI) 
43 30.9 

Cuidados al Adulto con Problemas de Salud de Mayor 

Complejidad (VII) 
24 17.3 

Administración y Gerencia en Enfermería (VIII) 24 17.3 

Cuidados de Salud a los Grupos Humanos  (IX) 17 12.2 

Internado (X) 31 22.3 

Atención Médica 

Posta médica / farmacia / naturista 27 19.4 

Hospital del ministerio de salud /hospital de la solidaridad 36 25.9 

Seguro social (ESSALUD) / hospital FFAA / hospital de la 

policía 
24 17.3 

Médico particular en consultorio o clínica privada 52 37.4 

Enfermedades diagnosticadas 

Asma 20 14.4 

Hipertensión arterial 2 1.4 

No he sido diagnosticado de ninguna enfermedad 117 84.2 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En cuanto a los datos sociodemográficos de los estudiantes se encontró 

que la mayoría (95.0 %) se encuentra en la etapa de vida joven (18 a 29 años). El 50 % de los 

estudiantes tiene una edad inferior a 22, así mismo el 25 % y 90 % de los mismos tiene una 

edad menor o igual a 21 años y 28 años respectivamente. La mayoría de ellos (92.8 %) son 

del sexo femenino y proceden del departamento de Lambayeque (88.5 %), en cuanto a la 

asignatura de especialidad la tercera parte (30.9 %) era del VI ciclo. Además, para recibir 

atención médica acuden al médico particular en consultorio o clínica privada poco más de la 
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tercera parte (37.4 %), también la mayoría no ha sido diagnosticada de alguna enfermedad 

(84.2 %), aunque sólo el 14.4 % tiene asma. 

Tabla 2. Factores sociodemográficos de la familia de estudiantes de enfermería en una 

universidad privada de Chiclayo, 2022 

 Factores sociodemográficos Fi Fi% 

Dependencia económica 

De mí mismo 26 18.7 

Solo de mi padre 11 7.9 

Solo de mi madre 18 12.9 

Ambos padres 78 56.1 

Otros 6 4.3 

Ocupación del jefe de hogar o tutor 

Profesionales universitarios 38 27.3 

Profesionales técnicos 17 12.2 

Jefes y empleados administrativos 13 9.4 

Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados 27 19.4 

Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y 

pesqueros 
3 2.2 

Trabajadores de la construcción, edificación, productos artesanales, 

electricidad y las telecomunicaciones 
8 5.8 

Operadores de maquinaria industrial, ensambladores y conductores 

de transporte 
16 11.5 

Mozos, cuidado no profesional de enfermos, vigilantes, limpieza 7 5.0 

Ocupaciones militares y policiales 10 7.2 

Ingreso económico mensual familiar 

Menos de 600 soles/mes 5 3.6 

Entre 600-999 soles/mes 25 18.0 

Entre 1000-1500 soles/mes 41 29.5 

Más de 1500 soles/mes 68 48.9 

Último grado de instrucción (Padre) 

Primaria 8 5.8 

Secundaria 47 33.8 

Educación superior no universitaria 31 22.3 

Educación superior universitaria 46 33.1 

Postgrado (maestría, doctorado) 7 5.0 

Último grado de instrucción (Madre) 

Primaria 10 7.2 

Secundaria 44 31.7 

Educación superior no universitaria 36 25.9 

Educación superior universitaria 37 26.6 

Postgrado (maestría, doctorado) 11 7.9 

Ninguna 1 0.7 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En cuanto a los datos sociodemográficos de la familia, el 56.1 % de los 

estudiantes dependen económicamente de ambos padres, alrededor de la mitad del tutor o del 
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jefe del hogar tienen ocupación relacionada a profesionales de grado universitario y a 

servicios, venta de comercios y mercados; el 48.9 % tiene ingresos mensuales superiores a 

1500 soles, la tercera parte de ambos padres (33.8 % y 31.7 % respectivamente) tiene el nivel 

de estudios de secundaria completa. 

Figura 2. Tipos de automedicación en la pandemia COVID-19 de estudiantes de 

enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022 

 

Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: En cuanto al tipo de automedicación, el 81.8 % (72) manifestó realizar 

este tipo de práctica por recomendación y el 65.9 % (58) se autoprescribió. 
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Figura 3. Fuentes de información para la automedicación en la pandemia COVID-19 de 

estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: De las diversas fuentes de información para la automedicación, fue por 

recomendación de: Otro profesional (63.6 %), farmacéutico (43.2 %) y amigo(a) o familiar 

(31.8 %), además, por receta previa (37.5 %) y en menor proporción, por información de 

internet, libro o prospecto (19.3 %); y por aviso publicitario (3.4 %). 
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Figura 4. Fuentes de acceso para la automedicación en la pandemia COVID-19 de 

estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: De las fuentes de acceso, el 78.4 % (69) obtuvo medicamentos a través de 

farmacias y el 21.6 % (19) por boticas. 

Figura 5. Principales síntomas de la automedicación en la pandemia COVID-19 de 

estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: De los síntomas relacionados al coronavirus por el que se automedicaron 

la mayoría refirieron dolor de cabeza con un 72.7 % (64) y garganta con un 62.5 % (55) 

respectivamente, y en menor proporción el 8.0 % (7) lo hicieron por la dificultad respiratoria. 
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Figura 6. Fármacos específicos de la automedicación en la pandemia COVID-19 de 

estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: De los fármacos con los que se automedicaron los estudiantes durante la 

pandemia, el 100 % (88) usaron el paracetamol, ibuprofeno el 62.5 % (55), el 53.4 % (47) 

azitromicina y dexametasona el 50.0 % (44); sin embargo, en muy poca proporción se 

automedicaron con metilprednisolona 4.5 % (4), warfarina 3.4 % (3), claritromicina 3.4 % (3), 

enoxaparina 2.3 % (2), hidroxicloroquina 1.1 % (1) y ninguno con cloroquina. 
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Figura 7. Factores de exposición a la COVID-19 de la automedicación en la pandemia 

COVID-19 de estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: De los factores de exposición relacionados a la COVID-19, en mayor 

cantidad tuvieron familiar como caso sospechoso (89.1 %) y confirmado (85.5 %), amigos 

(87.7 %) y vecinos (88.4 %) como casos confirmados, contacto tanto para casos sospechosos 

(75.4 %) como confirmados (71.7 %); un poco más de la mitad vivió con personas síntomas 

sospechosos (61.6 %) y se realizaron una prueba de tamizaje COVID-19 (69.6 %); la mitad se 

realizó una prueba molecular (50.7 %) y en menor proporción una prueba serológica 

cualitativa (44.9 %). 

 

Automedicarse conlleva escoger fármacos sin supervisión médica, ante una condición de 

enfermedad, que puede ser real o no77. La prevalencia de automedicación de estudiantes de 

enfermería, es preocupante puesto que dos tercios la practican (Ver Figura 1); estos hallazgos 

coinciden con un estudio en Colombia37, y sutilmente mayor a los encontrados en Ecuador78, 

México79, en algunos países africanos como Sudán80, Irán81, Burundi82. Y menor a lo 
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encontrado en Perú18 y Nepal83. Asimismo, si se compara con lo encontrado antes de la 

pandemia, es mayor a lo reportado en Nigeria84 y Etiopía85, y menor a lo encontrado en 

Amiens86, Amazonas87, Uttarakhand88 y Chillán89. Esta práctica preocupa a la salud pública, 

puesto que complica el diagnóstico y tratamiento adecuado, aumenta el riesgo de efectos 

adversos y puede generar resistencia a diversos microorganismos (bacterias, virus, etc.)16,77. 

En el contexto de la pandemia, los estudiantes de enfermería quizás realizaron esta acción 

debido a diversos motivos como el miedo a la enfermedad, usaron algunos de los 

medicamentos almacenados de tratamientos anteriores, escaso tiempo para acudir a los 

hospitales por la saturación debido a la pandemia, por factor económico, etc. Estas causas han 

sido también reportadas por investigadores mexicanos90; otros factores que pudieron 

contribuir a este comportamiento, posiblemente es porque en nuestro país existen fármacos 

que se pueden obtener sin receta médica a través de las farmacias (Ver Figura 4) la cuál fue 

considerable en el presente estudio; otras causalidades como el tener familiares o vecinos 

sospechosos o confirmados de la enfermedad, el haberse realizado diversas pruebas para 

descartar la COVID-19 (Ver Figura 7), posiblemente contribuyeron en su decisión de 

automedicarse. Por último, pudo contribuir el conocimiento que tienen sobre los 

medicamentos, sobre todo en los alumnos del VI ciclo (Ver Anexo 10) debido a que ellos 

recientemente finalizaron asignaturas relacionadas con la farmacología. 

 

Dentro de los factores sociodemográficos, se encontró que de los que afirmaron 

automedicarse, el grupo de jóvenes (18-29 años) fue el más prevalente en alrededor de los dos 

tercios (Ver Anexo 10), esto coincide con investigaciones realizadas en las ciudades de 

Lima41 e Ica91; incluso antes de la pandemia en un estudio realizado en una ciudad de la India, 

encontró una asociación entre la edad (17 a 29 años) y la práctica de automedicación92. 

Posiblemente, se explique esta asociación porque, en la etapa de la juventud en búsqueda de la 

independencia personal, ven su propio bienestar y felicidad93, y entre otras decisiones 

automedicarse es una de ellas motivados por mantener su salud1. Seguramente los estudiantes, 

a pesar de tener buenos ingresos económicos (Ver Tabla 2), consideran que la automedicación 

es una forma de autocuidado y que como resultado genera un confort a su salud.   

Además, alrededor de los dos tercios de las mujeres se automedican (Ver Anexo 10), de 

igual manera, esto coincide con lo encontrado en otros dos estudios en universitarias 

peruanas27,94; aunque es menor al encontrado en otro estudio80. No obstante, difiere a los 

hallazgos en Zambai95. Al comparar con los hallazgos antes de la pandemia en universitarias 

nigerianas84, se encontró similares resultados. Un estudio colombiano96, refiere que el ser 
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mujer y estar en la etapa joven eran aspectos que incrementaban el riesgo de automedicarse. 

Un estudio realizado en sonora donde la mayoría eran mujeres, mostró que el consumo de 

medicamentos lo consideraban como una forma de autocuidado97; además un estudio en 

España98, encontró que lo hacían porque ciertas alteraciones a la salud como el dolor 

menstrual ocasionaban a las estudiantes una falta de concentración en sus actividades 

académicas. Cabe señalar que los participantes en este estudio están mayormente 

representados por el sexo femenino (Ver Tabla 1) y no se tuvo estratificación por sexo. 

 

Por consiguiente, los estudiantes de enfermería se automedicaron en su mayoría por 

recomendación (Ver Figura 2) y en menor proporción por autoprescripción; estos resultados 

son mayores a los encontrados antes de la pandemia en un estudio realizado en 

Lambayeque48. El automedicarse por recomendación, es considerado un principio y una forma 

responsable de realizar esta práctica, en tanto sea dado por un profesional del ámbito de la 

salud, puesto que tienen el deber de informar a las personas sobre los medicamentos, sus 

limitaciones, efectividad contra la gravedad de los síntomas, etc.47; mientras, que la 

autoprescripción es una práctica más riesgosa, ya que, para adquirir el medicamento, requiere 

de una receta médica, y para ello pueden hacer uso de las que tienen con anterioridad47. En la 

coyuntura actual en su mayoría se recurrió a los profesionales de la salud (Ver Figura 3), 

probablemente por el motivo de que la información sobre el tratamiento farmacológico era 

cambiante puesto que se iban descubriendo nuevas variantes del virus y la efectividad del 

medicamento variaba con cada tipo; no obstante, algunos estudiantes quizás decidieron usar 

recetas antiguas para poder adquirir ciertos medicamentos donde una orden era requerida y así 

aliviar los síntomas. 

 

También, la tercera parte expresó que el síntoma que motivó su automedicación fue la 

cefalea (Ver Figura 5); esto coincide con lo reportado por investigadores en Tacna (Perú)26, 

Azogues (Ecuador)38, Ngozi (Burundi)82 y en Hail (Arabia Saudita)99. Sin embargo, 

investigadores etíopes no solamente encontraron a la cefalea sino también la fiebre como 

manifestación más referida30. Además, el dolor de cabeza ha sido un síntoma principal para 

automedicarse incluso antes de la pandemia, ello es demostrado en un estudio nigeriano84 e 

hindú92. La automedicación en universitarios frente a manifestaciones clínicas de distintas 

enfermedades puede ser mayor si coincide con el calendario de estudio puesto que, los 

síntomas alteran las actividades de las personas, dentro de ellos las académicas, donde 

investigadores peruanos100, encontraron de que los universitarios bajaban sus promedios en 



31 

  

consecuencia a los distintos síntomas que manifestaban durante el proceso de una 

enfermedad. Al respecto en este estudio, la recolección de datos, se dio durante el ciclo 

académico, donde los estudiantes tienen diversas actividades, que los lleva a descuidar su 

salud y buscar resolver de manera rápida, más aún en la COVID-19, que la cefalea fue uno de 

los síntomas más comunes para la población de estudio e investigaciones consultadas, a pesar 

de que la OMS lo considera una manifestación poco frecuente de la enfermedad101; del mismo 

modo, puede desencadenar otros síntomas como las náuseas, vómitos, etc57.; los cuáles 

afectan el rendimiento académico de los alumnos. Tal vez este síntoma fue la razón principal 

por la cual el medicamento más consumido en este estudio fue el paracetamol (Ver Figura 6); 

puesto que puede actuar como antipirético y analgésico, es de venta libre y en raras ocasiones 

puede generar efectos adversos, etc.; con el único fin de evitar bajar sus resultados 

académicos. 

 

A saber, las limitaciones de la presente investigación son: En primer lugar, el diseño 

descriptivo no permite comprobar relaciones entre variables y causa-efecto; en segundo lugar, 

por ser una muestra no probabilística no hay generalización significativa de los datos; en 

tercer lugar, en los cuestionarios autocomplementados se puede haber incurrido en el sesgo de 

memoria, en cuarto lugar, en cuenta a los criterios de exclusión no se tuvo en consideración 

excluir a los estudiantes que estuvieran recibiendo tratamiento contra la COVID-19 durante el 

tiempo de recolección de datos. 

 

Conclusiones 

La prevalencia de la automedicación en la pandemia COVID-19 de los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, es de dos tercios. Esta 

práctica posiblemente la realizan porque la mayoría tuvo contacto con casos sospechosos o 

confirmados de la COVID-19 entre sus familiares, amigos o vecinos y cuentan con un fácil 

acceso a los medicamentos a través de las farmacias, etc. 

 

En cuanto al tipo de automedicación la mayoría recurre a la recomendación considerada 

una forma de práctica segura; dos tercios usan como fuente de información a los enfermeros, 

técnicos en enfermería, al momento de consumir un medicamento. Sin embargo, algunos 

estudiantes se arriesgan con el otro tipo de automedicación, que es la autoprescripción, debido 

a que hacen uso de recetas médicas anteriores. 
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El síntoma relacionado al coronavirus por el que se automedican la mayoría es el dolor de 

cabeza y recurren al paracetamol para aliviarlo, quizás esto puede explicarse porque la cefalea 

desencadena otros síntomas, lo que en consecuencia puede afectar sus actividades 

académicas. Además, el analgésico elegido en raras ocasiones puede generar efectos 

secundarios. 

 

Recomendaciones 

A la dirección de la Escuela de Enfermería de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo, realizar charlas a los estudiantes sobre los riesgos de la automedicación en su 

salud y cómo repercute en la identificación y tratamiento de una enfermedad. 

 

A los estudiantes de la Escuela de Enfermería, profundizar el conocimiento en 

farmacocinética y farmacodinamia, también de la resistencia a los antibióticos de los 

medicamentos, puesto de ellos se espera que sean un ejemplo para la comunidad universitaria. 

 

A la oficina Bienestar Estudiantil de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, 

coordinar la elaboración y publicación en los campus virtuales de materiales informativos 

sobre la automedicación. Además, mejorar la información sobre la cobertura del seguro 

médico que brinda la universidad y con qué organizaciones de salud tienen convenios para 

que acudan a un profesional y disminuir la automedicación. 

 

A los docentes de las asignaturas de Farmacología y Seminario Taller de Farmacoterapia 

de la Escuela de Enfermería, incluir temáticas sobre las consecuencias del autoconsumo de 

medicamentos y exhortar a los estudiantes a tomar conciencia sobre el daño que puede 

generar a su salud. 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables. 

 

Variable Definición 

operacional  

Dimensiones Indicadores Escala de 

medida 

La 

automedic

ación en la 

pandemia 

COVID-

19. 

Consumo de 

medicamentos 

durante la 

pandemia 

COVID-19. 

Medidos a través 

de las frecuencias 

y porcentajes de 

los factores 

sociodemográfico

s, nivel de 

prevalencia, tipos 

de 

automedicación, 

Factores 

sociodemográfico

s 

1. Edad (años cumplidos). 

2. Sexo. 

3. Procedencia. 

4. Actualmente en qué asignatura de especialidad 

estás matriculado. 

5. Dependencia económica: De mí mismo, solo de mi 

padre, solo de mi madre, ambos padres, de mis 

abuelos, otros. 

6. Ocupación del jefe de hogar o tutor.   

7. Ingreso económico mensual familiar: Menos de 600 

soles/mes, entre 600-999 soles/mes, entre 1000-

1500 soles/mes, más de 1500 

soles/mes.                                                       

8. Último grado de instrucción alcanzado por el padre: 

1. Razón. 

2. Nominal. 

3. Nominal. 

4. Nominal. 

5. Nominal. 

 

6. Nominal. 

7. Nominal. 

 

 

8. Nominal. 
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fuentes de 

información y 

acceso, síntomas 

por lo cual se usan 

fármacos 

específicos para 

dar solución y, 

por factores que 

exponen a la 

persona a la 

COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primaria, secundaria, educación superior no 

universitaria, educación superior universitaria, 

postgrado (maestría, doctorado), 

ninguna.                                                        

9. Último grado de instrucción alcanzado por la 

madre:   Primaria, secundaria, educación superior 

no universitaria, educación superior universitaria, 

postgrado (maestría, doctorado), 

ninguna.                                                                     

                    

10. Dónde se realiza su atención médica: 

Posta médica / farmacia / naturista, hospital del 

ministerio de salud/hospital de la solidaridad, 

seguro social (essalud)/hospital ffaa/hospital de la 

policía, médico particular en consultorio o clínica 

privada.    

11. Te han diagnosticado de alguna de las siguientes 

enfermedades: Asma, diabetes, hipertensión 

arterial, no he sido diagnosticado de ninguna 

enfermedad.                                                                

9. Nominal. 

 

 

 

10. Nominal. 

 

 

 

 

11. Nominal. 

Prevalencia, 12. Te has automedicado: Si, no. 12. Nominal. 
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tipos, fuentes de 

información y 

acceso para la 

automedicación 

13. Tipo de automedicación: Recomendación, 

autoprescripción                  

14. Fuentes de información para la automedicación: 

Una receta previa, consejo o recomendación de un 

amigo(a) o familiar, información leída en el 

internet, libro o prospecto, consejo o 

recomendación de un farmacéutico, consejo o 

recomendación de otro profesional (enfermeras o 

técnicos en salud), aviso publicitario (tv, radio, 

internet).                                                                     

     

15. Lugar donde habitualmente adquieres los 

medicamentos: Farmacia, botica, supermercado, 

muestras médicas.  

13. Nominal. 

 

14. Nominal. 

 

 

 

 

 

 

15. Nominal. 

Principales 

síntomas 

16. Qué síntoma o síntomas motivaron tu 

automedicación: Dolor de garganta, congestión 

nasal, tos, dolor de cabeza, malestar general, fiebre, 

dificultad respiratoria. 

16. Nominal. 

Tipos de 

fármacos 

específicos 

17. Con qué medicamentos te has automedicado en el 

contexto de la pandemia: Paracetamol/Panadol, 

ibuprofeno, ácido acetilsalicílico, azitromicina, 

17. Nominal. 
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claritromicina, eritromicina, prednisona, 

dexametasona, metilprednisolona, warfarina, 

enoxaparina, hidroxicloroquina, cloroquina, 

ivermectina. 

Factores de 

exposición a la 

COVID-19 

18. Familiar como caso sospechoso de COVID-19. 

19. Familiar diagnosticado como caso confirmado de 

COVID-19. 

20. Amigo como caso confirmado de COVID-19. 

21. Vecinos como casos confirmados de COVID-19. 

22. Vive con personas que presentaron síntomas 

sospechosos de COVID-19. 

23. Contacto con casos sospechosos de COVID-19. 

24. Contacto con casos confirmados de COVID-19. 

25. Prueba de tamizaje COVID-19. 

26. Prueba serológica cualitativa. 

27. Prueba molecular (PCR-RT). 

 

 

18. Nominal. 

19. Nominal. 

20. Nominal. 

21. Nominal. 

22. Nominal. 

 

23. Nominal. 

24. Nominal. 

25. Nominal. 

26. Nominal. 

27. Nominal. 
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Anexo 2: Hoja informativa 

 

Hoja informativa para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS - 

___________________________________________________________________________

____ 

Datos informativos: 

Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigador :  Miguel Angel Guevara Alburqueque. 

Título: La automedicación en la pandemia COVID-19 de estudiantes de 

enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022. 

___________________________________________________________________________

____ 

 

Propósito del Estudio: 

Estamos invitando a participar en este estudio titulado: “La automedicación en la pandemia 

COVID-19 de estudiantes de enfermería en una universidad privada de Chiclayo, 2022”. 

Estamos realizando este estudio para describir la automedicación en los estudiantes de 

enfermería en la pandemia COVID-19, con la finalidad de conocer resultados durante la 

coyuntura actual. 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Luego de que usted acceda a participar, se le aplicará un cuestionario virtual de 27 

preguntas con una duración aproximada de 15 minutos en relación al tema de 

investigación que será enviado en los días que se coordine. 

2. Posteriormente se procesará la información de manera anónima puesto que no se le 

pedirá ningún dato que lo identifiqué y se emitirá un informe general de los resultados, 

etc. 

3. Finalmente, los resultados serán probablemente publicados en una revista científica. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio.  
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Beneficios: 

No existen beneficios directos, pero si a la oportunidad de contribuir a la obtención de datos 

actualizados sobre el tema a tratar. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. 

Confidencialidad: 

Nosotros no guardaremos su información personal puesto que es anónima por lo que no se 

recolectará ningún dato que lo identifique. Si los resultados de este estudio son publicados, no 

se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que participan 

en este estudio. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de sus cuestionarios guardadas en archivos por un 

periodo de 2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra 

investigación, luego del cual será eliminada. 

 

Autorizo guardar la base de datos:                                     SI        NO                                                         

 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o 

llamar a Miguel Angel Guevara Alburqueque al tel. 966693178, investigador principal. 

 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 
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Anexo 3: 

CUESTIONARIO: “LA AUTOMEDICACIÓN EN LA PANDEMIA COVID-19 DE 

ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE 

CHICLAYO, 2022” 

 

Instrucciones: 

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigación en el cual se describe la 

automedicación en la pandemia COVID-19 de estudiantes de enfermería en la Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Los resultados que se obtengan serán usados 

exclusivamente con fines académicos. La encuesta es anónima y se requiere la completa 

veracidad de su respuesta en cada pregunta. Se le agradece su participación: 

I.FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS: 

1. Edad (años cumplidos):………………… 

2. Sexo: 

2.1. Masculino  (       ) 

2.2. Femenino    (       ) 

3. Procedencia: 

3.1. Lambayeque     (    ) 

3.2. Amazonas          (     ) 

3.3. Tumbes              (     ) 

3.4. Lima                   (     ) 

3.5. Piura                 (     ) 

3.6. Otras                (     ) 

4. Actualmente en qué asignatura de especialidad estás matriculado: 

4.1. Cuidado al Adulto con Problemas de Salud de Menor Complejidad (VI ciclo)    (   )  

4.2. Cuidados al Adulto con Problemas de Salud de Mayor Complejidad (VII ciclo)  (   ) 

4.3. Administración y Gerencia en Enfermería (VIII ciclo)                                           (   ) 

4.4. Cuidados de Salud a los Grupos Humanos (IX ciclo)                                            (   ) 

4.5. Internado (X ciclo)                                                                                                  (   ) 

5. Dependencia económica: 

5.1. De mí mismo                (       ) 

5.2. Solo de mi padre          (      ) 

5.3. Solo de mi madre          (       ) 

5.4. Ambos padres               (      ) 
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5.5. De mis abuelos              (      ) 

5.6. Otros                                (       ) 

6. Ocupación del jefe de hogar o tutor: 

6.1. Profesionales universitarios. (   ) 

6.2. Profesionales técnicos.   (    ) 

6.3. Jefes y empleados administrativos.  (     ) 

6.4. Trabajadores de los servicios y vendedores de los comercios y mercados.  (     ) 

6.5. Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros.   (      ) 

6.6. Trabajadores de la construcción, edificación, productos artesanales, electricidad y las 

telecomunicaciones.   (     ) 

6.7. Operadores de maquinaria industrial, ensambladores y conductores de transporte.  (     ) 

6.8. Mozos, cuidado no profesional enfermos, vigilantes, limpieza.  (     ) 

6.9. Ocupaciones militares y policiales.   (     ) 

7. Ingreso económico mensual familiar: 

8.1. Menos de 600 soles/mes              (      ) 

8.2. Entre 600-999 soles/mes             (       ) 

8.3. Entre 1000-1500 soles/mes       (       ) 

8.4. Más de 1500 soles/mes              (       ) 

8. Último grado de instrucción alcanzado por el padre: 

8.1. Primaria                                            (       ) 

8.2. Secundaria                                         (      ) 

8.3. Educación superior no universitaria  (      ) 

8.4. Educación superior universitaria       (      ) 

8.5. Postgrado (maestría, doctorado)       (      ) 

8.6. Ninguna                                             (      ) 

9. Último grado de instrucción alcanzado por la madre: 

9.1. Primaria                                               (      ) 

9.2. Secundaria                                           (      ) 

9.3. Educación superior no universitaria   (      ) 

9.4. Educación superior universitaria        (      ) 

9.5. Postgrado (maestría, doctorado)        (      ) 

9.6. Ninguna                                             (      ) 

10. Donde realiza su atención médica: 

10.1. Posta médica / farmacia / naturista                                             (      ) 
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10.2. Hospital del ministerio de salud /hospital de la solidaridad       (      ) 

10.3. Seguro social (essalud) / hospital ffaa / hospital de la policía     (      ) 

10.4. Médico particular en consultorio o clínica privada                      (      ) 

11. Te han diagnosticado de alguna de las siguientes enfermedades: 

11.1. Asma                                                                         (    ) 

11.2. Diabetes                                                                    (     ) 

11.3. Cáncer                                                                        (      ) 

11.4. Hipertensión arterial                                                    (      ) 

11.5. No he sido diagnosticado de ninguna enfermedad      (       ) 

II. PREVALENCIA, TIPOS, FUENTES DE INFORMACIÓN Y ACCESO PARA LA 

AUTOMEDICACIÓN: 

12. Te has automedicado: 

12.1. Si me automedico (   ) 

12.2. No me automedico (   ) 

13. Tipo de automedicación: 

13.1. Recomendación                      SI (   )      NO  (   ) 

13.2. Autoprescripción                   SI  (  )      NO (   ) 

14. Fuentes de información para la automedicación: 

14.1. Una receta previa                                                            (       )  

14.2. Consejo o recomendación de un amigo(a) o familiar     (      ) 

14.3. Información leída en el internet, libro o prospecto           (     ) 

14.4. Consejo o recomendación de un farmacéutico                 (      ) 

14.5. Consejo o recomendación de otro profesional (enfermeras o técnicos en salud)        (    ) 

14.6. Aviso publicitario (tv, radio, internet)  (     ) 

15. Lugar donde habitualmente adquieres los medicamentos: 

15.1. Farmacia                     (    ) 

15.2. Botica                          (    ) 

15.3. Supermercado              (    ) 

15.4. Muestras médicas         (     ) 

III. PRINCIPALES SÍNTOMAS: 

16. Qué síntoma o síntomas motivaron tu automedicación: 

16.1. Dolor de garganta          (    ) 

16.2. Congestión nasal.           (    ) 

16.3. Tos                                 (    ) 
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16.4. Dolor de cabeza             (    ) 

16.5. Malestar general            (    ) 

16.6. Fiebre                            (    ) 

16.7. Dificultad respiratoria   (    ) 

IV. TIPOS DE FÁRMACOS ESPECÍFICOS: 

17. Con que medicamentos te has automedicado en el contexto de la pandemia: 

17.1. Paracetamol/Panadol  

SI    (  ) 

NO   (  )             

17.2. Ibuprofeno 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.3. Ácido acetilsalicílico 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.4. Azitromicina 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.5. Claritromicina 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.6. Eritromicina 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.7. Prednisona 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.8. Dexametasona 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.9. Metilprednisolona 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.10. Warfarina 
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SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.11. Enoxaparina 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.12. Hidroxicloroquina 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.13. Cloroquina 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

17.14. Ivermectina 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

V. FACTORES DE EXPOSICIÓN A LA COVID-19: 

18. Ha tenido un familiar como caso sospechoso de COVID-19 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

19. Ha tenido un familiar diagnosticado como caso confirmado de COVID-19 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

20. Ha tenido algún amigo como caso confirmado de COVID-19 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

21. Ha tenido vecinos como casos confirmados de COVID-19 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

22. Vive con personas que presentaron síntomas sospechosos de COVID-19 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

23. Ha tenido contacto con casos sospechosos de COVID-19 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

24. Ha tenido contacto con casos confirmados de COVID-19 
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SI    (  ) 

NO   (  ) 

25. Le han realizado una prueba de tamizaje COVID-19 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

26. Prueba serológica cualitativa 

SI    (  ) 

NO   (  ) 

27. Prueba molecular (PCR-RT) 

SI    (  ) 

NO   (  ) 
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Anexo 4: Prueba de Kuder-Richardson 

    
FORMULA PARA PRUEBA 

KR 

DATOS PARA PRUEBA ESTADÍSTICA   
 

Sumatoria p*q 6.43555556   

n = #total de ítems 44   

Varianza 51.2689655   

    
VALOR KUDER 

RICHARDSON 

    KR (44) 0.895 

      

 INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS: 

 

- Los factores sociodemográficos fueron excluidos para realizar la prueba de confiabilidad a través de Kuder Richardson, debido a que 

pueden ser interpretados como sesgos; sin embargo, para estos factores se realizará un análisis descriptivo de los resultados obtenidos. 

- Las respuestas relacionadas a la automedicación de los participantes que marcaron que no se automedican se les ha asignado un valor cero 

(0), para fines de la prueba y por recomendación de los participantes. 

- La prueba de KR Kuder Richardson, es una prueba estadística que permite evaluar la confiabilidad a nivel de alternativas dicotómicas (dos 

posibles opciones), debido a que la naturaleza del instrumento permite la selección de múltiples opciones, se consideró conveniente evaluar 

cada una de las posibles respuestas a nivel dicotómico (es decir, si esta fue marcada o no). De acuerdo a esta prueba un instrumento es 

confiable a partir de un resultado de 0.60, sin embargo, es óptimo cuando este resultado es mayor o igual a 0.80. 
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- En los resultados de la evaluación estadística, se obtuvo un coeficiente KR de 0.895, por lo que se concluye que el instrumento es aceptable 

y puede aplicarse a la muestra. 
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Anexo 5: Resolución de aprobación 
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Anexo 6: Solicitud y aprobación para la ejecución de la investigación. 
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Anexo 7: Base de datos codificada en software Microsoft Excel versión 2019 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Edad 

(años 

cumplidos

): 

2. 

Sexo: 

3. 

Procedencia

: 

4. 

Actualment

e en qué 

asignatura 

de 

especialida

d estás 

matriculad

o: 

5. 

Dependenci

a 

económica: 

6. 

Ocupació

n del jefe 

de hogar o 

tutor: 

7. Ingreso 

económico 

mensual 

familiar: 

8. Último 

grado de 

instrucció

n 

alcanzado 

por el 

padre: 

9. Último 

grado de 

instrucció

n 

alcanzado 

por la 

madre: 

10. 

Dónde 

realiza 

su 

atención 

médica: 

11. Te han 

diagnostica

do de 

alguna de 

las 

siguientes 

enfermeda

des: 

1 0 1 5 3 4 3 4 2 1 5 

1 0 1 5 4 4 4 2 2 4 1 

1 1 1 3 4 1 4 4 4 1 5 

1 0 1 3 4 1 4 2 5 4 5 

1 0 1 5 1 4 4 3 3 4 5 

1 0 1 3 4 7 4 4 3 4 5 

1 0 1 3 4 8 3 4 2 4 5 

2 0 1 4 1 1 4 4 4 4 5 

1 0 1 4 3 1 3 5 3 4 5 
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1 0 1 4 1 4 4 3 3 4 5 

1 0 1 2 1 8 2 1 1 1 5 

1 0 1 1 4 1 4 4 5 3 5 

1 0 1 2 4 6 2 2 2 2 5 

1 0 1 2 2 9 3 4 3 4 5 

1 0 1 2 4 9 4 2 3 4 1 

1 0 1 2 3 1 4 4 4 4 5 

1 0 1 1 4 1 4 5 5 2 5 

1 0 1 5 1 4 4 1 2 4 5 

1 0 1 3 4 6 4 2 2 3 5 

1 0 1 3 4 4 2 2 2 4 5 

1 0 1 4 1 7 4 3 3 1 5 

1 0 1 2 4 9 4 3 3 3 5 

1 1 1 4 4 7 2 2 2 2 5 

1 0 1 4 4 5 4 2 2 2 5 

1 0 1 4 1 3 2 4 4 1 4 

1 0 1 4 4 1 4 5 5 2 1 

1 0 1 4 6 7 2 2 2 1 5 

1 0 1 4 4 4 3 2 2 2 5 

1 0 1 4 6 1 3 5 4 4 1 

1 0 1 4 3 2 4 3 3 3 5 
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1 0 1 4 6 2 4 3 4 2 5 

1 0 1 5 4 6 2 1 4 1 5 

1 0 1 5 2 4 3 2 2 4 1 

1 0 1 5 4 6 2 2 2 2 1 

1 0 1 5 4 2 3 3 3 2 5 

1 0 6 5 4 4 2 4 2 1 5 

1 0 1 5 4 1 4 4 3 4 5 

1 0 5 5 4 9 3 5 5 4 5 

1 0 1 5 4 1 3 4 2 4 5 

1 0 1 5 1 1 4 4 4 4 1 

1 0 1 5 4 3 4 2 2 2 1 

1 0 1 5 3 3 4 3 3 2 5 

1 0 1 5 1 8 2 1 2 2 5 

2 0 1 5 1 3 4 4 4 2 5 

2 0 1 5 1 1 4 4 2 3 5 

1 0 1 5 1 7 4 4 1 4 5 

1 0 1 5 2 7 4 2 2 1 5 

1 0 1 5 4 1 3 4 5 1 5 

1 0 1 3 4 1 4 4 4 4 5 

1 0 1 3 4 3 4 2 6 2 5 

1 0 6 3 1 6 4 4 3 1 5 
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1 0 1 3 4 9 2 3 3 4 5 

1 0 1 3 4 1 4 4 4 4 1 

1 0 1 3 4 3 3 2 4 3 5 

1 1 1 3 3 4 4 2 2 2 5 

1 0 6 3 4 9 3 4 2 3 5 

1 0 1 2 4 7 2 2 2 1 5 

1 0 1 2 4 4 3 3 3 2 5 

1 0 1 2 4 3 4 4 4 3 5 

1 0 1 2 4 3 4 4 4 4 5 

1 0 1 2 3 1 3 4 4 2 1 

1 0 1 2 2 7 4 2 2 4 5 

1 0 1 2 3 2 4 4 3 4 5 

1 0 4 2 1 1 4 4 4 3 1 

1 0 2 2 4 1 4 4 4 3 5 

1 0 1 2 4 7 2 2 2 2 1 

2 0 1 2 1 2 4 3 3 3 1 

1 0 1 2 1 7 1 3 4 1 5 

1 0 1 3 3 4 1 2 2 1 5 

1 0 1 1 2 3 3 2 3 4 5 

1 0 1 1 3 2 3 2 3 4 5 

1 0 1 1 4 7 3 2 2 1 5 
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1 0 1 1 4 1 4 4 4 4 5 

1 0 1 1 4 1 4 3 4 4 5 

1 0 1 3 4 4 4 2 2 4 5 

1 0 1 1 4 9 4 3 2 3 5 

1 0 1 1 3 1 4 2 5 4 1 

1 0 1 1 4 8 4 1 1 2 5 

1 0 6 1 2 3 3 4 4 4 1 

1 1 1 1 4 1 4 2 3 2 5 

1 0 1 1 4 8 4 3 3 4 1 

2 0 2 1 1 3 3 4 1 2 5 

1 1 1 5 3 4 3 3 1 1 5 

1 0 1 3 4 4 3 2 4 4 5 

1 0 1 1 4 1 4 3 4 2 5 

1 0 1 3 4 9 3 3 3 3 5 

1 0 1 1 2 7 4 4 2 4 5 

1 0 1 1 3 8 2 2 1 1 5 

1 0 1 5 4 4 4 1 1 4 5 

1 0 1 1 4 7 3 2 3 4 5 

1 1 1 4 1 6 3 2 2 1 5 

1 1 1 3 3 4 3 2 2 2 5 

1 0 1 3 3 2 4 3 3 4 1 



66 

  

2 0 1 3 1 2 3 2 2 2 5 

1 0 1 2 6 1 3 4 4 3 5 

1 0 1 4 4 6 4 2 2 1 5 

1 0 6 5 4 1 4 4 4 4 5 

1 0 1 1 4 2 3 3 3 3 5 

1 0 1 5 4 2 3 2 4 4 5 

1 0 1 1 4 2 4 4 4 4 5 

1 0 1 4 4 4 2 4 3 4 5 

1 1 1 5 1 1 3 4 4 2 5 

1 0 1 2 1 2 4 3 3 2 5 

1 0 1 3 4 4 4 2 2 4 5 

1 0 1 5 4 4 4 4 2 1 5 

1 0 2 2 4 2 3 4 4 3 5 

1 0 1 3 4 9 4 3 3 2 5 

1 0 1 2 4 1 4 4 5 3 5 

1 0 1 4 2 3 3 2 3 4 5 

1 0 1 5 4 4 1 1 1 4 5 

1 0 1 5 2 4 2 2 1 1 5 

1 0 2 1 4 4 2 1 2 1 5 

1 0 1 1 4 4 2 2 2 2 5 

1 0 1 1 4 2 2 3 3 4 5 
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1 0 6 1 4 1 2 4 4 3 5 

1 0 2 1 4 1 4 3 4 3 5 

1 0 1 1 3 1 4 4 4 3 5 

1 0 1 1 4 7 3 4 4 3 5 

1 0 1 1 1 4 3 2 2 4 5 

1 0 1 1 4 2 4 2 3 1 5 

1 0 1 1 4 4 3 2 2 2 5 

1 0 1 1 4 7 1 2 2 1 5 

1 0 1 1 3 5 3 3 1 1 1 

1 0 1 1 6 1 2 4 3 2 5 

1 0 2 3 6 9 4 3 5 3 5 

2 0 1 5 1 2 4 3 4 3 5 

1 0 1 2 4 5 2 3 3 2 1 

1 0 1 1 2 1 3 4 3 4 5 

1 0 1 2 1 4 3 2 2 4 5 

1 1 6 1 4 2 2 3 2 3 5 

1 1 1 5 1 6 3 2 2 1 1 

1 0 1 1 4 1 4 5 5 2 5 

1 0 1 1 4 8 1 2 4 2 5 

1 0 1 1 3 3 2 3 3 2 5 

1 0 1 1 2 1 4 4 3 4 4 
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1 0 1 1 1 1 2 3 4 1 5 

1 0 4 1 4 1 4 5 4 4 5 

1 0 1 1 4 1 4 4 5 2 5 

1 0 1 1 4 7 3 2 2 2 5 

 

 

 

 

PREVALENCIA, TIPOS, FUENTE DE INFORMACIÓN Y ACCESO PARA LA 

AUTOMEDICACIÓN 

12. Te has 

automedicado: 

13. Tipo de 

automedicación: 

[Recomendación

] 

13. Tipo de 

automedicación: 

[Autoprescripción] 

14. Fuentes de 

información 

para la 

automedicació

n: 

15. Lugar donde 

habitualmente 

adquieres los 

medicamentos: 

1 1 1 0 2 3 4 5 0 1 

1 1 2 0 0 0 0 5 0 1 

1 2 1 0 0 3 0 0 0 1 

1 1 2 0 2 0 4 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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1 1 1 1 2 0 0 0 6 2 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 2 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 0 0 0 5 0 2 

1 1 2 0 0 0 0 0 6 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 2 0 0 5 0 1 

1 1 1 0 2 0 4 0 0 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 4 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 4 0 0 2 

1 1 1 1 0 0 4 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 0 0 4 0 0 1 

1 2 1 0 0 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 2 0 0 5 0 1 
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 1 1 0 0 4 5 0 1 

1 1 1 1 0 0 0 5 0 2 

1 1 1 0 0 0 0 5 0 2 

1 1 1 0 0 3 4 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 2 3 0 5 0 1 

1 1 2 0 0 3 0 5 0 1 

1 1 1 0 0 3 0 0 0 1 

1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 1 0 0 0 4 5 0 1 

1 1 2 0 2 0 0 0 0 1 

1 1 1 0 0 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 2 3 4 5 0 1 

1 1 1 0 0 0 4 0 0 1 

1 2 2 1 2 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 0 0 0 4 5 0 1 

1 1 2 0 0 0 4 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 4 5 0 1 

1 1 1 0 0 0 4 5 0 1 

1 1 1 1 0 3 0 5 0 1 

1 1 2 1 2 0 4 5 0 1 

1 1 2 0 0 0 0 5 0 2 

1 1 1 1 2 0 4 0 0 2 

1 1 2 0 0 3 0 0 0 2 

1 2 1 1 0 0 4 0 0 1 

1 2 1 1 0 0 4 0 0 1 

1 1 1 1 2 3 4 5 6 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 5 0 1 

1 1 1 1 0 0 4 0 0 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 2 0 4 5 0 1 

1 2 1 0 0 0 0 5 0 1 

1 1 1 0 0 3 0 5 0 1 

1 1 1 0 2 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 2 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 4 5 0 2 

1 1 2 1 0 0 0 5 0 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 2 0 4 5 0 1 

1 2 1 0 0 0 4 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 2 0 0 5 0 1 
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1 1 1 0 0 0 0 5 0 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 2 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 1 1 0 0 0 5 0 1 

1 1 1 0 2 3 4 0 0 1 

1 1 1 0 0 0 4 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 4 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 5 0 1 

1 1 1 1 0 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 0 3 0 0 0 1 

1 1 1 1 2 3 4 5 0 1 

1 1 1 0 0 0 4 5 0 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 4 0 0 1 

1 1 2 1 0 0 0 0 0 1 

1 1 1 1 2 0 4 0 0 2 
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1 1 1 0 0 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 1 0 3 4 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 0 0 0 5 0 1 

1 2 2 0 0 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 1 0 0 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 2 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 0 4 5 0 1 

1 1 1 0 0 0 4 0 0 1 

1 1 1 0 2 0 4 5 0 2 

1 2 1 0 0 3 0 5 0 1 

1 1 2 0 2 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 1 1 0 0 0 0 0 2 

1 1 1 1 2 0 0 5 0 1 
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1 2 2 0 2 3 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 0 0 4 0 0 1 

1 1 2 0 0 0 0 5 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 0 0 0 0 5 0 2 

 

 

PRINCIPALES SÍNTOMAS 

16. Qué síntoma o síntomas motivaron tu 

automedicación: 

1 2 3 0 5 0 0 

0 0 0 4 5 0 0 

1 0 0 4 5 0 0 

0 0 0 4 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 0 4 5 6 0 

1 2 3 4 5 6 0 

0 0 0 0 5 0 0 
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0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 0 

0 2 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 4 5 0 0 

0 2 0 0 5 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 4 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 4 0 0 0 

1 2 3 4 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 5 0 0 

0 0 0 0 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 0 4 5 6 0 

1 2 3 4 5 6 0 
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1 2 3 4 5 6 0 

1 0 3 4 5 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 0 

1 0 0 4 5 6 0 

1 2 3 4 0 6 0 

0 0 0 0 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 4 0 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 4 5 0 0 

0 0 0 4 0 6 0 

1 2 3 4 5 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 4 0 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 0 

1 0 0 0 0 0 0 
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1 0 0 4 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 0 0 0 

0 0 0 0 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 6 0 

1 0 0 4 5 6 0 

0 2 0 4 5 6 0 

1 2 3 4 5 6 7 

1 2 3 4 5 0 0 

0 2 0 0 0 6 0 

0 0 0 0 5 0 7 

0 0 0 4 0 0 0 

1 2 0 4 0 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 4 0 0 0 

1 0 3 4 0 6 0 



79 

  

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 0 

1 2 0 4 5 6 0 

1 2 0 4 0 0 0 

1 0 3 4 5 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 2 3 4 5 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 0 0 0 

1 0 0 0 0 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 4 0 6 0 

0 0 0 4 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 0 5 0 0 

0 0 0 0 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 0 0 0 
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0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 4 5 6 0 

1 0 0 0 0 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 4 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 4 0 6 0 

1 2 3 4 0 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 2 0 4 0 6 0 

0 0 0 4 5 6 0 

0 0 0 4 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 7 

0 2 0 0 0 0 0 

1 2 3 0 0 6 0 

1 0 0 4 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 0 4 5 0 0 



81 

  

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 4 0 0 0 

0 2 3 4 5 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 4 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 3 4 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 0 4 5 0 0 

0 0 0 0 5 0 0 

0 2 0 4 5 0 7 

0 0 3 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 0 0 0 7 

0 0 0 4 0 0 0 

0 0 3 0 5 6 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 2 3 4 5 6 7 
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0 0 0 4 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 0 6 0 

 

TIPOS DE FÁRMACOS ESPECÍFICOS 

17. Con que medicamentos te has automedicado en el contexto de la pandemia: 

P
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Á
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A
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o
m
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a 

C
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o
m
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a 

E
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o
m

ic
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a 

P
re

d
n
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o
n
a 

D
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o
n

a 

M
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p
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d
n
is

o
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n
a 

W
ar

fa
ri

n
a 

E
n
o
x
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a 

H
id

ro
x
ic

lo
ro

q
u
in

a 

C
lo

ro
q
u
in

a 

Iv
er

m
ec

ti
n
a 

1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

 

 

FACTORES DE EXPOSICIÓN A LA COVID-19 

18. Ha 

tenido un 

familiar 

como caso 

sospechos

o de 

COVID-

19: 

19. Ha 

tenido un 

familiar 

diagnosticad

o como caso 

confirmado 

de COVID-

19: 

20. Ha 

tenido 

algún 

amigo 

como caso 

confirmad

o de 

COVID-

19: 

21. Ha 

tenido 

vecinos 

como casos 

confirmado

s de 

COVID-

19: 

22. Vive 

con 

personas 

que 

presentaron 

síntomas 

sospechoso

s de 

COVID-19: 

23. Ha 

tenido 

contacto 

con casos 

sospechoso

s de 

COVID-

19: 

24. Ha 

tenido 

contacto 

con casos 

confirmado

s de 

COVID-

19: 

25. Le han 

realizado 

una 

prueba de 

tamizaje 

COVID-

19: 

26. Prueba 

serológica 

cualitativa 

27. Prueba 

molecular 

(PCR-RT) 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 



90 

  

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 
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0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
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1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 

0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 

1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 

1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 
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1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 

0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 

1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 

1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 

1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 

0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
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1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 

1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 

1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 
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1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 

1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 
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Anexo 8: Base de datos codificada en software SPSS Statistics Versión 21 
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Anexo 9: Estadísticas obtenidas de la variable edad. 

 

Interpretación: El valor de p es menor que 0.05 por lo tanto los valores del campo edad no 

tienen una distribución normal. 

 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova 

 gl Sig. 

Eda

d 

0,211 139 0,000 

a. Corrección de la significación 

de Lilliefors 
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Anexo 10: Tablas cruzadas (factores sociodemográficos y de exposición a la COVID-19 

con prevalencia de la automedicación). 

 

 

Tabla 3. Tabla de contingencia Prevalencia * Edad 

 Edad Total 

Jóvenes (18-

29) 

Adultos (30-

59) 

Prevalenci

a 

No me 

automedico 

Recuento 47 4 51 

% dentro de 

Prevalencia 

92,2% 7,8% 100,0% 

% dentro de Edad 35,6% 57,1% 36,7% 

% del total 33,8% 2,9% 36,7% 

Si me 

automedico 

Recuento 85 3 88 

% dentro de 

Prevalencia 

96,6% 3,4% 100,0% 

% dentro de Edad 64,4% 42,9% 63,3% 

% del total 61,2% 2,2% 63,3% 

Total 

Recuento 132 7 139 

% dentro de 

Prevalencia 

95,0% 5,0% 100,0% 

% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 95,0% 5,0% 100,0% 
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Tabla 4. Tabla de contingencia Prevalencia * Sexo 

 Sexo Total 

Mujer Hombre 

Prevalenci

a 

No me 

automedico 

Recuento 47 4 51 

% dentro de 

Prevalencia 

92,2% 7,8% 100,0% 

% dentro de Sexo 36,4% 40,0% 36,7% 

% del total 33,8% 2,9% 36,7% 

Si me automedico 

Recuento 82 6 88 

% dentro de 

Prevalencia 

93,2% 6,8% 100,0% 

% dentro de Sexo 63,6% 60,0% 63,3% 

% del total 59,0% 4,3% 63,3% 

Total 

Recuento 129 10 139 

% dentro de 

Prevalencia 

92,8% 7,2% 100,0% 

% dentro de Sexo 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 92,8% 7,2% 100,0% 
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Tabla 5. Tabla de contingencia Prevalencia * Asignatura de Especialidad 

 

 

 

 

 

  

Asignatura de Especialidad Total 

Cuidado al 

Adulto con 

Problemas 

de Salud de 

Menor 

Complejidad 

(VI ciclo) 

Cuidados al 

Adulto con 

Problemas de 

Salud de Mayor 

Complejidad 

(VII ciclo) 

Adminis

tración y 

Gerenci

a en 

Enferme

ría (VIII 

ciclo) 

Cuidados de 

Salud a los 

Grupos 

Humanos 

(IX ciclo) 

Internado 

(X ciclo) 

Prevalencia 

No me 

automedico 

Recuento 18 6 12 5 10 51 

% dentro de Prevalencia 35,3% 11,8% 23,5% 9,8% 19,6% 100,0% 

% dentro de Asignatura 

de Especialidad 

41,9% 25,0% 50,0% 29,4% 32,3% 36,7% 

% del total 12,9% 4,3% 8,6% 3,6% 7,2% 36,7% 

Si me 

automedico 

Recuento 25 18 12 12 21 88 

% dentro de Prevalencia 28,4% 20,5% 13,6% 13,6% 23,9% 100,0% 

% dentro de Asignatura 

de Especialidad 

58,1% 75,0% 50,0% 70,6% 67,7% 63,3% 

% del total 18,0% 12,9% 8,6% 8,6% 15,1% 63,3% 



105 

  

Total 

Recuento 43 24 24 17 31 139 

% dentro de Prevalencia 30,9% 17,3% 17,3% 12,2% 22,3% 100,0% 

% dentro de Asignatura 

de Especialidad 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 30,9% 17,3% 17,3% 12,2% 22,3% 100,0% 
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Tabla 6. Tabla de contingencia Prevalencia * Prueba de tamizaje COVID-19 

 Prueba de 

tamizaje 

COVID-19 

Total 

SI 

Prevalenci

a 

No me 

automedico 

Recuento 34 34 

% dentro de Prevalencia 100,0% 100,0% 

% dentro de Prueba de tamizaje 

COVID-19 

35,4% 35,4% 

% del total 35,4% 35,4% 

Si me automedico 

Recuento 62 62 

% dentro de Prevalencia 100,0% 100,0% 

% dentro de Prueba de tamizaje 

COVID-19 

64,6% 64,6% 

% del total 64,6% 64,6% 

Total 

Recuento 96 96 

% dentro de Prevalencia 100,0% 100,0% 

% dentro de Prueba de tamizaje 

COVID-19 

100,0% 100,0% 

% del total 100,0% 100,0% 

 


