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RESUMEN 
 
El desconocimiento sobre la COVID-19 y las medidas preventivas se presenta a causa del 
inicio repentino de esta enfermedad que aún no tiene tratamiento específico, y como 
consecuencia da lugar a la diseminación de información falsa promoviendo la 
automedicación como supuesta medida preventiva o de tratamiento sin tener en cuenta los 
riesgos que ocasiona     esta práctica en la salud de la persona. El objetivo de la investigación 
fue determinar el nivel de conocimientos sobre medidas Preventivas y automedicación frente 
al Covid-19 en pobladores del AAHH Defensores de la Patria, ventanilla- 2022. La hipótesis 
planteada fue: el nivel de conocimientos sobre medidas Preventivas tiene relación 
significativa sobre la automedicación frente al Covid-19 en pobladores del AAHH 
Defensores de la Patria, ventanilla- 2022.Metodo: El estudio fue de tipo descriptivo-
correlacional, diseño no experimental de corte transversal. La población de estudio la 
conformó 95 personas mayores de 18 y menores de 61 años, el muestreo fue no probabilística 
por conveniencia, seleccionados en base a criterios de inclusión y exclusión. La técnica de 
recolección de datos constó de una encuesta y los instrumentos empleados fueron una escala 
de Likert para la variable automedicación y un cuestionario para la variable conocimiento; 
ambos cuentan con validez y confiabilidad. Resultados: el 54.74 %   de personas muestran un 
conocimiento medio, seguido de un 26,31 % bajo y solo un 18.95 % conocimiento alto. Sobre el nivel de 
automedicación, se obtuvo que el 44.21% registraron una automedicación de fármacos relacionados al Covid-
19 en el nivel medio, el 32,63% alto y el 23,16% automedicación en un nivel bajo. Conclusión: Aplicando 
la prueba de hipótesis mediante el coeficiente ji cuadrado se obtuvo una significancia de 
0,000 que es menor a 0,05, por tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que el nivel 
de conocimientos sobre medidas preventivas tiene relación significativa sobre la 
automedicación frente al Covid-19 en pobladores del AAHH Defensores de la Patria, 
Ventanilla 2022. 
 

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, Automedicación, COVID 19  
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ABSTRACT 

 

 
The lack of knowledge about COVID-19 and preventive measures occurs due to the sudden 
onset of this disease that does not yet have a specific treatment, and as a consequence it leads 
to the dissemination of false information promoting self-medication as a supposed 
preventive or treatment measure without take into account the risks that this practice causes 
in the person's health. The objective of the research was to determine the level of knowledge 
about Preventive measures and self-medication against Covid-19 in residents of the AAHH 
Defensores de la Patria, Ventanilla-2022. The hypothesis was: the level of knowledge about 
Preventive measures has a significant relationship with self-medication against Covid-19 in 
residents of the AAHH Defensores de la Patria, window-2022.Method: The study was 
descriptive-correlational, non-experimental cross-sectional design. The study population 
was made up of 95 people over 18 and under 61 years of age, the sampling was non-
probabilistic for convenience, selected based on inclusion and exclusion criteria. The data 
collection technique consisted of a survey and the instruments used were a Likert scale for 
the self-medication variable and a questionnaire for the knowledge variable; both have 
validity and reliability. Results: 54.74% of people show medium knowledge, followed by 
26.31% low and only 18.95% high knowledge. Regarding the level of self-medication, it 
was obtained that 44.21% registered self-medication of drugs related to Covid-19 at the 
medium level, 32.63% high and 23.16% self-medication at a low level. Conclusion: 
Applying the hypothesis test through the chi square coefficient, a significance of 0.000 was 
obtained, which is less than 0.05, therefore, the null hypothesis is rejected and it is concluded 
that the level of knowledge about preventive measures has a significant relationship with the 
self-medication against Covid-19 in residents of the AAHH Defensores de la Patria, 
Ventanilla 2022. 
 

KEY WORDS: Knowledge, Self-medication, Covid 19 
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I. INTRODUCCIÓN  
 
A inicios de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan se detectó el primer caso de 
neumonía por COVID-19 (1). Debido a su rápida propagación a nivel mundial, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) la denominó una pandemia, convirtiéndose en un 
problema de Salud pública y un desafío a nivel mundial debido a la falta de un tratamiento 
específico o una vacuna validada es de ese momento en adelante su expansión fue dándose 
de una manera rápida, tanto así, que en América del Sur ya en el año 2020, entre los primeros 
meses comenzaron a verse afectado Brasil, Perú y México, posterior a esto el contagio 
aumentó significativamente en cifras alarmantes (1). 
Así mismo  esta  pandemia ha desencadenado el desconcierto informativo sobre esta 
enfermedad en la sociedad, originando el miedo a contraerla; asimismo, genera un espacio 
informativo productivo para la divulgación de información  carente de evidencia científica, 
falsas y confusas, a través de diferentes medios de comunicación y esta desinformación 
origina un problema en la sociedad en su conjunto, traducida en desconocimiento  de lo 
elemental  en  cuanto a la prevención, generando ansiedad, miedo  y hasta pánico  en  muchas  
personas. El desconocimiento consiste en la ignorancia que se posee referente a algo, de 
alguien, un hecho o una verdad de una situación (2). 
Desde diciembre del 2019,  ante el aumento de la morbilidad y mortalidad de millones de 
personas, en el contexto de  la crisis global por la COVID-19,   la falta de atención médica 
oportuna, las comorbilidades de las personas, el temor a la enfermedad llevó a la población 
a tomar medidas como la automedicación, sin tomar en cuenta  los  efectos  adversos como, 
resistencia microbiana, toxicidad o respuesta tardía o nula al tratamiento en algunos casos, 
porque se hace uso de ellos en situaciones que no son necesarios,  y en otros dependencia o 
adicción a los medicamentos (3). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) consideró que la “automedicación” es uno de 
los factores que causan significativas reacciones adversas medicamentosas (RAM), por lo 
tanto, la automedicación es un peligro de salud pública que se puede presentar en personas 
de todos los niveles educativos y grupos sociales sin embargo reconoce y acepta a la 
automedicación responsable para el alivio de síntomas poco graves: dolencias leves de 
garganta, estomago, oído, tos. Siempre que no remplace la relación médico paciente (4).  
 La automedicación es un problema que se refleja a nivel mundial,  con el uso inadecuado 
de los medicamentos que pone en alerta constante a la organización mundial de la salud 
(OMS), según estudios establecidos en el 2019 se revela, más del 50% de todos los 
medicamentos se prescriben, dispensan o se venden de forma inadecuada y la mitad de los 
usuarios no los consumen de forma correcta y más del 50%, de los países a nivel global  no 
aplican normas y leyes para promover el uso racional  y responsable de los medicamento 
(5).  
En el Perú la pandemia por el Covid 19, desencadena un problema de salud pública, al 
presentarse el primer caso de la COVID-19 el 6 de marzo del 2020 en la ciudad de Lima, de 
tal manera que afecto a la población, mediante emociones de preocupación, ansiedad, estrés 
y miedo al contagio. Frente a este problema se puso en alerta mediante la dirección general 
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de insumos y drogas (Digemid) MINSA, a los profesionales de salud, instituciones, 
establecimientos de salud, boticas y farmacias del sector público y privado mediante el 
Documento Técnico, en prevención, diagnóstico y tratamiento en individuos afectados por 
el Covid -19. Que facilita la atención a médicos en los tratamientos especiales en la cual se 
incluyen a la hidroxicloroquina, cloroquina, ivermectina, tocilizumab y otros bajo una receta 
médica para un tratamiento personalizado según el caso lo requiera (6). 
Y fue así como comenzó el desafío en nuestro país para controlar la transmisión del SARS-
CoV-2. A mediados del 2020 Perú se convirtió en el sexto país con mayores cifras de 
contagiados y fallecidos, en un contexto de un sistema sanitario precario, donde el MINSA 
se vio obligada a proponer respuestas rápidas destinadas a enfrentar el desafío para proteger 
vidas y brindar servicios de salud en un Estado de Emergencia Sanitaria. Una de estas 
medidas fue la habilitación, adecuación, implementación y operación de los servicios Covid 
en todos los hospitales del II y III nivel de atención dentro del cual muchos de ellos al rebasar 
su capacidad instalada han tenido que implementar ambientes provisionales mediante carpas, 
para poder atender la gran demanda de pacientes (7). 
Ante esta emergencia  sanitaria, la preocupación del ciudadano peruano  no solo se aboca  a 
las dificultades de respuesta del sistema de salud precario  e insuficiente , para atender  la 
gran demanda de pacientes, sino también por los riesgos personales (comorbilidades) que lo 
colocan como población vulnerable,  y como respuesta urgente  a esta emergencia  se 
intensifica  e impulsa la automedicación; sin  considerar  los riesgos implícitos como 
intoxicaciones y efectos adversos  y  donde la falta de evidencia científica parecen no ser 
una barrera al  momento de tomar la decisión . La masiva búsqueda de medicamentos, temor 
válido ante la enfermedad, generó desabastecimiento e incremento en los precios (8).  
Frente  a esta problemática  es necesario  tomar en cuenta el estudio  realizado en Perú en el 
2020, en el Hospital Cayetano Heredia sobre la medicación pre-hospitalaria en pacientes 
hospitalizados por COVID-19, se observó que el 33.9% se auto medicaron, siendo los 
antibióticos los más frecuentes (85.8%) donde recomienda  que se debe fortalecerse las 
acciones para el cumplimiento de la Ley General de Salud N° 26842, y la necesidad urgente 
de  un control más estricto de los aspectos vinculados con el expendio de medicamentos (9).  
 Según Onchonga L. la automedicación se practica con mayor prevalencia en países donde 
los recursos humanos en salud especializada son limitados, donde hay dificultad para 
conseguir citas médicas por los escases de establecimientos de salud y alta demanda de 
pacientes, desabastecimiento de medicamentos y retraso de la obtención del tratamiento 
durante las emergencias (10).  
En el Perú, el Gobierno, con la intención de minimizar el contagio y evitar su progresión a 
formas graves y así reducir la necesidad de hospitalización y la admisión a cuidados 
intensivos, centró su esfuerzo en dar tratamiento farmacológico precoz. Los “kits de 
tratamiento” de hidroxicloroquina, ivermectina y azitromicina, aunque fueron repartidos 
principalmente para pacientes con factores de riesgo, se basó en una premisa errónea la cual 
es la no existencia de un tratamiento para COVID -19 (11).            
En la actualidad, no hay tratamiento farmacológico específico para SARS-CoV-2, siendo las 
medidas de prevención como el distanciamiento social, uso de mascarilla, protección ocular 
y garantizar el uso oportuno de oxígeno y atención médica, las estrategias primarias para 
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enfrentar al virus y el único manejo con evidencia para su implementación como tal es el 
soporte y manejo de los síntomas. En este contexto es imperante un llamado a la comunidad 
científica, instituciones de salud y universidades para combatir la pseudociencia, y buscar 
divulgar la ciencia de manera que llegue mejor al público, y su presencia en redes sociales 
para evitar la desinformación (12). 
Hoy en día vemos en nuestro país no se cuenta con estrategias educativas exitosas que haya 
logrado en la población un nivel de conocimiento adecuado en referencia a la enfermedad 
de la COVID-19, sobre los síntomas clínicos y sus diferencias con otras enfermedades 
respiratorias, y una real conciencia sobre que hasta la fecha no hay un tratamiento para esta 
enfermedad, además de todos los problemas que se derivan de la automedicación (13) 
Los estudios previos que toma en cuenta el estudio a nivel nacional e internacional son: A 
nivel nacional tenemos a, Flores G, Tito C. Nivel de conocimiento y automedicación por 
COVID-19 en consumidores del mercado Sagrado corazón de Jesús San Juan de Lurigancho, 
2020, objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento y automedicación 
por COVID-19 en consumidores del mercado Sagrado Corazón de Jesús – San Juan de 
Lurigancho, 2020. Método: El tipo de investigación fue descriptivo, enfoque cuantitativo y 
el diseño fue observacional de corte transversal. La población estuvo constituida por 500 
personas adultas que son consumidoras de dicho mercado y la muestra fue de 384 
consumidores que colaboraron de manera voluntaria. La técnica empleada para la 
recolección de datos fue una encuesta y el instrumento una escala de Likert. Los resultados 
muestran que el 60.16% de los encuestados presenta un nivel de conocimiento regular en 
cuanto a la prevención de la COVID-19, 81.51% presenta un nivel de conocimiento bajo 
sobre el tratamiento de la COVID-19, el 85.68% presenta un nivel de conocimiento regular 
la rehabilitación de la COVID-19. Sobre el nivel de automedicación se obtuvo los siguientes 
resultados, en cuanto a la frecuencia de uso de medicamentos para prevenir la COVID-19: 
el 73.70% indica haber empleado algunas veces, 73.18% señala nunca haber hecho uso de 
dióxido de cloro para prevención de COVID-19, el 79.69% indica haber hecho uso de 
medicamentos para tratar la COVID-19 muy pocas veces, 67.97% hace uso casi siempre de 
medicamentos para la rehabilitación de COVID-19. En lo que se refiere a la frecuencia de 
uso de platas medicinales para prevenir la COVID-19 el 79.43% índica el uso casi siempre. 
La investigación presenta la siguiente conclusión: que si existe relación entre el nivel de 
conocimiento y la automedicación por COVID-19 en consumidores del mercado Sagrado 
Corazón de Jesús – San Juan de Lurigancho 2020 (14).  
Cuellar E. Conocimiento sobre COVID-19 y su relación con automedicación en personas 
adultas que acuden al Supermercado Metro Alfonso Ugarte Lima, julio 2020, con el 
objetivo de determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y la 
automedicación en personas adultas que acuden al supermercado Metro de Alfonso Ugarte 
Lima, julio 2020. La investigación fue de tipo cuantitativo, correlacional y diseño no 
experimental de corte transversal. La población de estudio fue conformada por 439 
personas adultas de 18 años a 61 años de edad y 205 formaron parte de la muestra de 
estudio. La técnica de recolección de datos fue una encuesta y como instrumento un 
cuestionario. La investigación evidencia los siguientes resultados: el 53.17% presentan un 
nivel de conocimiento alto sobre la COVID-19, 41.95% tiene una automedicación media 
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con fármacos relacionados con la COVID-19. La investigación concluyó que si existe 
relación entre el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y la automedicación en 
personas adultas que acuden a dicho establecimiento comercial (15).  
Hernández N, Peregrino E. desarrollaron el estudio sobre: Incremento en la automedicación 
en oficinas farmacéuticas de la ciudad de Cajamarca debido a la pandemia COVID-19. 
Objetivo: determinar el incremento de automedicación en oficinas farmacéuticas de la 
ciudad de Cajamarca debido a la pandemia COVID-19. El tipo de estudio fue observacional 
y el diseño no experimental. La población estuvo constituida por 201329 pobladores 
mayores de edad del distrito de Cajamarca y 383 de ellos constituyeron la muestra de estudio. 
La técnica empleada fue una encuesta y el instrumento un cuestionario que presenta su 
validez y confiabilidad. El estudio presenta los siguientes resultados: la frecuencia de 
automedicación se incrementó de 33,94% a un 63.19% durante la pandemia de COVID- 19. 
La investigación concluyó que la pandemia originó un incremento significativo en la 
frecuencia de automedicación, el incremento de la automedicación no se relaciona con el 
nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en los pobladores que concurrieron a las oficinas 
farmacéuticas del distrito de Cajamarca (16).  
Huamán E, Leon Y. en la Tesis: Relación entre conocimiento y automedicación por COVID- 
19, en pobladores de la asociación de vivienda “El Progreso” II Etapa - Hualmay- Huacho 
2021. Tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la 
automedicación por COVID-19, en pobladores de la Asociación de viviendas “El Progreso” 
II Etapa-Hualmay-Huacho 2021. El tipo de estudio fue descriptivo – correlacional y el 
diseño no experimental de corte transversal. La población lo constituyó 50 lotes y la muestra 
44 jefes de familias. La técnica efectuada para la recolección de datos fue la encuesta y el 
instrumento fue un cuestionario que permitió recoger datos de ambas variables. Los 
resultados indican que la población que se auto medicó tiene un nivel de conocimiento 
regular con un 36.4% y los que no se auto medicaron tiene un nivel de conocimiento regular 
con un 34.1%. La investigación concluye que hay predominio del nivel de conocimiento 
regular, tanto en los que se auto medican y los que no lo hacen, y mediante la prueba ji-
cuadrado se determina que el nivel de conocimiento no se relaciona significativamente con 
la automedicación (17).  
 A nivel internacional, tenemos a Gómez, et al. En su trabajo de investigación titulada 
“Evaluación del nivel de conocimiento sobre covid-19 durante la pesquisa en la población 
de un consultorio” Cuba 2020, tuvo como Objetivo: la evolución del nivel de conocimiento 
sobre el coronavirus (COVID-19) durante la revisión activa. Método: se hizo una 
investigación no observacional, casi experimental, antes-después sin tener un grupo de 
control sobre el nivel de conocimiento acerca de la covid-19, en la población que pertenecen 
al consultorio 5 del Policlínico José Martí del Municipio Gibara, Holguín, Cuba. Se tuvo una 
población de 1333 se tomó una muestra de 415 usuarios. Resultados: de la información 
obtenida la pesquisa fue la más referida por 143 usuarios. Después se aplicó la intervención, 
sobre conocimiento general de la covid-19, las personas con conocimiento adecuado fueron 
el 95,4 %. La información sobre los síntomas clínicos y diferencias de la covid-19 con otras 
afecciones respiratorias fueron adecuadas en el 80 % y 93,7 % de los pacientes 
respectivamente. Sobre las medidas de prevención, fueron muy adecuados en los 415 
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pacientes. Conclusión: las charlas educativas sobre conocimientos de COVID-19 se lograron 
un adecuado nivel de conocimiento en casi toda la población. La cooperación de la población 
que se estudió se logró que la totalidad de la población adquiera un conocimiento adecuado 
sobre las medidas preventivas de la covid-19(18).  
Rodríguez, et al. En su trabajo de investigación titulada “Conocimientos sobre la COVID 19 
en pacientes del CMF No. 12 y acciones preventivas del trío de pesquisa” Cuba, 2020. Tuvo 
como Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos y el cumplimiento de las medidas 
preventivas sobre la COVID-19 en los pacientes antes y después de tener la presencia en el 
área de salud de un caso positivo a la Covid-19. Método: se hizo un estudio descriptivo con 
fase de intervención a los pacientes de tres Manzanas del consultorio # 12 del policlínico 
Ángel Ortiz Vázquez del municipio Manzanillo, de la provincia Granma. Resultados: los 
resultados que se obtuvo fue que los 583 pacientes un 55,5% tienen factores de riesgo, antes 
de la intervención un 34,8% no saben las vías de trasmisión, además un 44,0 % usan las 
mascarillas de una forma inadecuada, lo cual se incrementó después de la pesquisa 
fortaleciendo el aumento a un 97,7%, al igual que el nivel de conocimientos se incrementó 
en un 91,0% y bienestar de la población con las charlas educativas a un 100%. Conclusiones: 
Se pudo observar que después de las acciones y charlas educativas se pudo ver que hay un 
aumento en el conocimiento de la enfermedad covid-19 empoderando a la población y 
prácticas necesarias, los pacientes cumplieron de manera adecuada las medidas de 
prevención y la satisfacción de la comunidad (19).  
Ortiz, et al. “Automedicación en estudiantes de la Sede Neiva de la Universidad Cooperativa 
de Colombia”, 2019. El consumo de medicamentos sin una prescripción médica tiene como 
principal consecuencia enmascarar los signos y síntomas de una gran enfermedad. El 
siguiente trabajo tuvo como Objetivo: examinar los comportamientos de automedicación en 
600 alumnos de la “Universidad de Cooperativa de Colombia Campus Neiva”. El Método: 
que se realizó fue descriptivo, la técnica de muestreo fue de tipo aleatorio simple, el 
cuestionario fue anónimo, de preguntas cerradas. Los Resultados: demuestran que la 
automedicación es una praxis que usualmente realizan los alumnos de la “Universidad 
Cooperativa de Colombia Campus Neiva” lo cual no cumplen las correctas indicaciones de 
la OMS. Se Concluye: según este estudio, que los estudiantes de la “Universidad 
Cooperativa de Colombia” se auto medican. Debería hacerse algún tipo de situaciones para 
educarlos en este campo (20). 
Base teórica:  La teoría en que se basa la presente investigación es en el modelo de Dorothea 
Orem, quien realizó una teoría denominada déficit del autocuidado. Este modelo tiene como 
objetivo: ayudar al individuo a realizar acciones de autocuidado constantes y permanentes 
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias 
de dicha enfermedad. Esta se relaciona directamente con la investigación, ya que su teoría 
busca promover el autocuidado en cada individuo.  La enfermera es el profesional mediador 
para buscar el equilibrio entre mente cuerpo y alma, a través de la identificación de las 
necesidades de autocuidado, cultivando la independencia de la persona para su propio 
autocuidado y   ayudarlos a satisfacer sus necesidades insatisfechas con participación   activa 
del paciente, utilizando su potencialidad, elevando de esta manera su autoestima y 
compromiso   de responsabilidad en su recuperación (21). 
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Conocimiento: Para Martínez A, El conocimiento es definido como la unión de información 
y representaciones que se han adquirido por medio de la inspección y experiencia con la 
finalidad de llegar a una verdad objetiva por lo tanto conocimiento es la conclusión de la 
obtención de información valiosa por medio del aprendizaje; es decir, el acúmulo de 
información sobre un determinado tema o asunto para dar explicación a una realidad y por 
medio de esta, dar soluciones a los conflictos y guiar la acción de la persona (22). 
El conocimiento se da desde el nacimiento y esta durante todo el proceso de desarrollo de la 
persona, relacionándose con el comportamiento y aptitud para solucionar conflictos. El 
conocimiento se inicia por medio de la percepción sensorial, después llega al entendimiento, 
posterior a ello pasa al desarrollo racional del análisis y la clasificación de la información 
(23). 
Entre los tipos de conocimiento mencionamos al Conocimiento empírico: tiene como 
sustento la experiencia o vivencias particulares sobre hechos determinados del contexto 
donde se desenvuelve el sujeto. 
 Conocimiento Filosófico: determina que el origen del conocimiento se alcanza a través de 
la documentación, el juicio crítico, lógico estructurado, planificado sobre la cualidad 
humana. Conocimiento científico: es el más utilizado ya que el conocimiento es extraído por 
medio del exploración, observación y experimentación de sucesos o hechos, el cual tiene 
que cumplir con un riguroso procedimiento que muestra la información y los resultados con 
presencia de evidencias. Conocimiento intuitivo: Este conocimiento se presenta de manera 
espontánea en situaciones en donde la persona se siente oprimido o está en situación que 
requiere de una intervención urgente (24). 
Entre los elementos del conocimiento tenemos al sujeto: quien asimila el objeto y lo relativo 
al conocimiento a través de sus sentidos para adquirir la información y de su mente para el 
procesamiento de la información recabada. El objeto es el factor del conocimiento a asimilar 
por el sujeto, durante el desarrollo del aprendizaje. Finalmente tenemos a la operación 
cognoscitiva: consiste cuando él sujeto tiende a reestructurar en su mente la información 
coleccionadas o figuras del objeto observado (25). 
Automedicación: Según la OMS, la automedicación está considerada como un recurso 
primario de salud pública en el sistema de atención de salud incluido dentro del cuidado 
personal, por lo tanto, es la selección y uso de los medicamentos por parte de las personas 
sin prescripción médica, con el propósito de tratar enfermedades o síntomas que ellos 
mismos pueden identificar (26). 
La automedicación  de da en la persona quien por sí mismo identifica los síntomas y signos 
de su enfermedad y los trata con fármacos, productos naturales, hierbas y preparados sin 
receta médica donde también puede influir la recomendación de terceras personas, el 
personal de farmacia,  la influencia de los medios de comunicación,  con la finalidad  de  
aliviar  sus  problemas  de salud  a  corto plazo y  abajo costos, praxis que suele alcanzar una 
prevalencia importante y  que  puede generar graves consecuencias a la salud de los 
pacientes.  
Factores relacionados a la automedicación: Son varios los factores que influyen en este tipo 
de conducta, sea el entorno más cercano el que ofrece una alternativa de salud basada en su 
propia experiencia, además que si las personas perciben su problema como no severo 
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prefieren consumir medicamentos que están a su alcance generando una idea de ahorro de 
dinero, sin consultar la atención de un especialista en salud. Dentro de los factores que 
condicionan la automedicación encontramos el Entorno Social, donde quien más recomienda 
el medicamento es un familiar cercano seguido de los amigos. Otros Factores son los 
Culturales, donde influyen la falta de acceso y escasa disponibilidad de información, lo que 
da lugar a que las farmacéuticas difundan información que ínsita a la población al consumo 
de fármacos, y finalmente los factores económicos que influyen en la medicación son el 
desempleo, malas condiciones de trabajo y bajo ingreso económico familiar, donde el dinero 
destinado para obtener un servicio de salud es mínimo o no existe en el presupuesto familiar 
(27). 
Otro factor importante que influye en la automedicación está asociado al mercado de 
productos farmacéuticos o medicamentos en general, difundida en grandes medios de 
comunicación como aquella que se ejecuta voz a voz o a través de medios limitados y 
específicos. Recetas que incluyen medicamentos como azitromicina, la prednisona el 
acetaminofén, y otros que circulan por medio de mensajes de textos, hay consultas en línea, 
algunas de ellas incluso fomentadas por el estado. Según Pino Pinzón C. esto tiene gran 
impacto en las acciones que la población toma con respecto a su salud, aunque muchas veces 
tienen conciencia clara de que estos tratamientos   sugeridos son experimentales sin ninguna 
evidencia científica (28). 
Según el Instituto de Efectividad Clínica Sanitaria, una de las mayores preocupaciones del 
sistema de salud mundial, es poder controlar los medicamentos utilizados ante los síntomas 
de la enfermedad. Por tal motivo la tabla de tratamiento sintomático contra el coronavirus 
aprobada por la OMS incluye: Antigripales, Antibióticos y Antiinflamatorios, además de la 
sugerencia de los cuidados preventivos, ampliamente difundidos y consumo de productos 
naturales (29). 
La automedicación en la covid-19: dada la crisis de salud pública que trajo el COVID-19 se 
inició la búsqueda de posibles tratamientos para afrontar esta nueva enfermedad, para la cual 
no existían investigaciones previas ni tratamientos específicos. Sin embargo, se empezó a 
administrar diferentes fármacos para la sintomatología que causaba el COVID-19 sin 
ninguna aprobación. Después de que el MINSA recomendara el uso de Hidroxicloroquina, 
Azitromicina e Ivermectina la población peruana empezó a buscar indiscriminadamente 
estos medicamentos dándoles un uso de prevención ante un posible contagio con la COVID-
19, desconociendo los posibles efectos adversos y generando incertidumbre en el tratamiento 
y por otro lado desabastecimiento de los productos, para cubrir el tratamiento de los casos 
confirmados (30). 
Es importante tener en consideración al consumir estos medicamentos que lejos de beneficiar 
han causados serios efectos adversos, un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia, 
en Lima el 2020 con una población total de 132 pacientes hospitalizados que presentaron un 
diagnostico confirmado de COVID-19, un total de 106 pacientes (80,3%) usaron fármacos 
antes de su hospitalización, de los cuales 36(33,3%) se auto medicaron. En consecuencia, se 
requiere más información adecuada para la población y mayor control en la venta de estos 
medicamentos para tratar de evitar los efectos secundarios y riesgos de la salud además 
mejorar la estrategia nacional para evaluar los posibles tratamientos de la enfermedad del 
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coronavirus (31).  
Finalmente, en este escenario aún nuevo y desconocido donde todavía continúan los estudios 
clínicos tanto de la vacuna como de los diferentes tratamientos que aportaran una mayor 
evidencia terapéutica, el Estado debe de priorizar, en el ámbito social, el control en la compra 
de medicamentos y en la educación de la población en cuanto a la automedicación 
haciéndoles entender  que la automedicación   no garantiza su efectividad, ya que algunas 
personas utilizan medicamentos que no son realmente necesarios para tratar sus síntomas o 
enfermedades , por  otro lado es común encontrar fenómenos relacionados con los fármacos 
como el incremento del efecto o sinergismo o disminución de la acción conocida también 
como antagonismo (32).  
Una de las formas para mejorar el uso y abuso de medicamentos libremente en países en vías 
de desarrollo como el nuestro, es que el personal de salud capacite a los pobladores utilizando 
herramientas pedagógicas acorde a las condiciones socioculturales, donde se dé a conocer 
las evidencias de la mala praxis de la automedicación, sus riesgos y consecuencias. 
Covid-19: Se define según la OMS: La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada 
por el coronavirus que se ha descubierto más recientemente. Tanto el nuevo virus como la 
enfermedad eran desconocidos antes que iniciara el brote en Wuhan (China) en diciembre 
de 2019 (33).  
 El coronavirus es una familia de virus que causan infecciones respiratorias que van desde 
un resfriado común (síntomas leves) hasta enfermedades más graves que ponen en riesgo la 
vida de las personas y que actualmente la COVID-19 representa un problema de salud 
pública a nivel mundial y se ha convertido en un gran desafío tanto para las autoridades 
como para la comunidad médica por la poca información y la falta de tratamiento específico 
(34).   
Transmisión: La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a través de 
gotitas que salen de la nariz o boca de la persona infectada al hablar, toser o estornudar, en 
consecuencia, una persona puede contraer la enfermedad si inhala estas gotas o al tener 
contacto con manos o superficies que hallan contaminado y luego tocar la mucosa oral, nasal 
u ocular (35).  
Clínica: La clínica en el Coronavirus es muy variable, las personas infectadas pueden ser 
asintomáticos o presentar síntomas leves que son los más frecuentes, hasta síntomas severos. 
La sintomatología más común de la COVID-19 es fiebre, tos seca y cansancio. Otros 
síntomas menos frecuentes son dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, 
perdida del gusto u olfato y erupciones cutáneas en manos o pies. La mayoría de personas 
que tienen estos síntomas leves se recuperan sin tratamiento hospitalario. Los casos más 
severos pueden presentar desde disnea que causa daño alveolar, insuficiencia renal y 
finalmente muerte (36). 
Comorbilidad: La comorbilidad, es un término utilizado para describir dos o más trastornos 
o enfermedades que ocurren concomitantemente en la misma persona (37). 
En particular, varias investigaciones han aportado evidencias de asociación entre las formas 
graves de la COVID-19 y la presencia de antecedentes patológicos personales de 
hipertensión, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratoria, renal o 
hepática crónicas, inmunodeficiencias y el hábito de fumar. La identificación de 
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comorbilidades asociadas a la presentación clínica grave de la COVID 19 es de importancia 
para el adecuado abordaje terapéutico de los pacientes afectados, y para el desarrollo de 
estrategias de salud orientadas a la prevención y tratamiento de complicaciones médicas en 
el contexto de esta enfermedad (38).  
Evolución: Cambio o transformación gradual de los signos y síntomas de una enfermedad 
influenciado por un estado o respuesta del organismo, una circunstancia, una situación, o la 
patogenicidad de los microorganismos. El período de incubación más habitual del Covid-19 
está entre 4-6 días. A los 12 días, más del 95% de los casos sintomáticos han desarrollado 
ya sus síntomas, aunque podría llegar hasta los 14 días. Estos tiempos se utilizan como 
margen de seguridad en algunas cuarentenas (39). 
Tratamiento: En la actualidad, no existe un tratamiento específico ni profiláctico definitivo 
para tratar el COVID-19, la pandemia ha demostrado ser un desafío para los científicos y 
médicos ya que aún la vacuna y medicamentos utilizados para tratar esta enfermedad se 
encuentran en ensayos clínicos; sin embargo se han iniciado medidas de contención que han 
probado ser eficaces, estas son acciones no farmacológicas como la cuarentena y el 
aislamiento, además se ha promovido prácticas de salud pública conocidas: el lavado de 
manos, el uso de mascarilla y el distanciamiento social (40). 
 En el mundo, diversos países han iniciado protocolos de tratamiento farmacológico en 
diferentes niveles de atención, pero aún no hay evidencia que compruebe la eficacia, sin 
embargo, dejan que el médico tratante dependiendo de la sintomatología del paciente decida 
según evidencia disponible y experiencia personal (41).  
En el Perú, con la intención de disminuir el contagio y evitar las formas graves se iniciaron 
diversas estrategias para tratar los casos de COVID-19, el Ministerio de Salud (MINSA) 
emitió la Resolución Ministerial 270/2020, que fue publicada el 8 de mayo. Esta Documento 
Técnico incluye: Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de personas afectadas por el 
COVID-19, donde a pesar que reconocían que no existe evidencia de ensayos clínicos 
aleatorizados para recomendar tratamientos y basándose en una revisión sistemática 
‘Intervenciones farmacológicas para el tratamiento de la enfermedad por coronavirus 
recomendaron según criterio del médico tratante con previo consentimiento informado (42). 
En nuestro país, se han publicado por el MINSA cinco protocolos de tratamiento 
farmacológico y estos han sido cuestionados por diversas asociaciones protectores de 
consumidores, sociedades científicas, colegios profesionales y público en general porque 
ninguno ha demostrado ser totalmente eficaz y por el contrario fomentan la automedicación 
que ha generado un problema social, ampliando considerablemente la demanda y escases de 
los medicamentos, que a la fecha estaban en estudios. Por otro lado, diversos estudios 
postulan que los medicamentos que están siendo usados para el tratamiento de la COVID-
19 tienen efectos adversos, aumentan la resistencia antibiótica y retrasan la llegada a un 
centro de salud y recibir tratamiento sintomático oportuno (43).  
Actualmente la OMS ha suspendido los tratamientos con hidroxicloroquina, lopinavir y 
rinotavir, además revelo que la dexametasona es el único tratamiento efectivo contra el 
Coronavirus en pacientes graves, disminuyendo su mortalidad, sin embargo, se recomienda 
no usar como profiláctico, ni tratamiento en pacientes que no requieran oxigenoterapia ya 
que el beneficio solo se demostró en pacientes con ventilación mecánica (44). 
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Independientemente de la normativa existente, el pánico colectivo y la influencia negativa 
de los diferentes medios de comunicación aumentaron la ansiedad lo que ha provocado 
que varias personas tomen las diferentes publicaciones de los tratamientos aún en estudio 
como una guía personal y empiecen a tomar medicamentos sin receta médica auto 
medicándose, generando una falsa   ilusión de prevención, sin medir los riesgos que a 
corto, mediano y largo plazo estos pudieran generar. Bajo estos considerandos, 
formulamos el siguiente problema de investigación ¿Cuál es la relación entre el nivel de 
conocimientos sobre medidas preventivas y automedicación frente al covid-19 en 
pobladores del AA. HH defensores de la patria ventanilla -2022? 
El trabajo se justifica   desde el punto de vista teórico, porque los datos que se recopilaran 
durante la revisión bibliográfica y de campo es valida y confiable, que servirá como base 
teórica para argumentar la elaboración y la inversión económica de proyectos, planes de 
intervención; estrategias de información, comunicación y educación 
Tiene importancia social porque radica en una problemática que afecta a toda la población 
por igual, sin distinción social ni edad, sino que más bien es responsable de altas tasas de 
morbi-mortalidad, y desconcierto; además de esto se ha considerado como una de las 
mayores crisis sanitarias que está marcando nuevamente un antes y un después en la 
sociedad. 
Tiene importancia metodológica porque los instrumentos y la secuencia metodológica, así 
como los resultados   servirán como   antecedente para estudios posteriores de mayor nivel 
de complejidad en situaciones similares. 
La implicancia práctica del estudio se basa en crear mayor conciencia en la población sobre 
la importancia de efectuar la indagación e incorporación de información de fuentes 
confiables para evitar el  complicaciones innecesarias a través  de la automedicación , como 
práctica  cotidiana, por otro lado, se busca orientar el empleo de estrategias concretas para 
llevar a cabo la intervención de salud de manera favorable frente a la problemática 
identificada, y así contribuir con el manejo adecuado de la enfermedad. Dado a lo 
anteriormente mencionado, el objetivo general de este estudio es: Determinar la relación 
entre el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas y la automedicación frente al 
Covid-19 en pobladores del AA. HH defensores de la Patria Ventanilla -2022. 
Hipótesis de investigación: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 
las medidas preventivas y la automedicación frente al Covid-19 en pobladores del AA. HH 
defensores de la Patria Ventanilla -2022 
 Variables: 
 V1 = Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas 
V2 = Automedicación frente al Covid-19 
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II. MÉTODO 

2.1 Tipo y diseño de investigación  

Tipo de investigación: Básica, descriptivo correlacional: Básica porque condujo a un 

entendimiento más completo a través de la comprensión de temas fundamentales de los 

fenómenos y de las variables que se estudian y de los hechos observables. Descriptivo 

correlacional porque el propósito fue especificar la relación que existió entre dos variables 

en la muestra, estas asociaciones se sustentaron en la hipótesis que se comprobaron. (45). 

Diseño de investigación: el estudio fue de diseño no experimental, de corte transversal de 

diseño no experimental porque la variable no se manipulo deliberadamente y transversal 

debido a que la recolección de datos se realizó en un periodo determinado de tiempo. (46).    

                                O1 

 

 

                               O2 

M: Muestra que se realiza el estudio  

O1: Conocimientos sobre medidas preventivas 

O2: Automedicación  

r:  Correlación entre las demás  

2.2 Operacionalización de variable  

2.3 Población de estudio y muestra 

Población: La población de estudio estuvo conformada por personas adultas de ambos sexos 

un por familia haciendo un total de 95 personas, mayores de 18 años y menores de 61 años 

determinados a través de los criterios de inclusión y exclusión. El tipo de muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia   de accesibilidad. 

Criterios de inclusión:  Mujer y hombre entre 18 – 60 años,  

Personas que vivan en el asentamiento humano. 

Personas que deseen participan voluntariamente. 

Criterios de exclusión:  

Personas menores de 18 años y mayores de 60. 

Personas que no desean participar del estudio. 

2.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos Validez y confiabilidad 

 La técnica que se aplico fue la encuesta y el instrumento cuestionario, el cuestionario para 

a medir el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, tiene 14 preguntas con 4 

M r 
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alternativas de respuestas. En la dimensión medida de cuidado y protección consta de 10 

preguntas y en cuadro clínico tiene 4 preguntas. Las respuestas se van a medir mediante un 

valor nivel deficiente, nivel promedio o nivel consolidado.  

El instrumento para medir el uso de la automedicación consta de 13 preguntas que responden 

a tres dimensiones: Uso de antigripales, uso de antibióticos y uso de medicina natural. Tiene 

4 opciones de respuestas excluyentes. 

Validez y confiabilidad: Los instrumentos fueron validados por Moya J. a través de juicio 

de expertos con 5 profesionales de las ciencias de la salud, con grado de magister y doctor. 

La confiabilidad se obtuvo a través de una prueba piloto con 15 personas cuya consistencia 

interna de la prueba se evaluó con la fórmula de coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados 

indicaron un nivel de significancia α = 0.87 para el cuestionario de medidas preventivas y 

para automedicación fue α = 0.75(47). 

2.5 Procedimientos 

Para el proceso de esta investigación, se solicitó primero la aprobación del proyecto al 

Decanato de la Facultad de Ciencias de la salud de la UPHFR, luego se solicitó una Carta de 

presentación al Director del Instituto de investigación   dirigido al Secretario General del 

AA.HH. Defensores de la Patria, además solicitando facilidades para la recolección de datos. 

Luego se procedió a la aplicación de los instrumentos, que tiene una duración aproximada 

de 10 minutos a la población seleccionada.  

2.6 Método de análisis de datos  

 Los datos recolectados fueron almacenados en forma manual, a través del programa Excel 

2018 para luego ser transportados al software SPSS, para el procesamiento de la información 

cuyos resultados son presentados en tablas y gráficos. 

2.7 Aspectos Éticos 

Para esta presente investigación se tuvo con base los aspectos bioéticos de: 

La beneficencia: Es promover el bienestar, curar el daño, actuar en beneficio y hacer el bien 

a la persona. Para llevar a cabo la aplicación del cuestionario, se les explicó a los 

participantes que este estudio no ocasionará ningún daño.  

No maleficencia:  Se refiere a evitar el daño y prevenirlo., es decir no producir incapacidades, 

ni dolor. Además, no matar ni provocar ningún sufrimiento a la persona. Para llevar a cabo 

la aplicación del cuestionario, se les explicó a los participantes que este estudio no causará 

ningún daño. 

Autonomía: Es la capacidad de tomar decisiones sobre finalidades personales y deliberar 
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sobre diferentes situaciones. Este principio fue aplicado porque se le explicó a cada 

participante la finalidad del estudio a realizar y luego se le invitó a participar 

voluntariamente. También se brindó a cada participante un consentimiento informado antes 

de realizar la encuesta.  

Justicia: Es el juicio crítico de valorar si la actuación es equitativa. Durante la investigación 

se respetará la cultura, raza, condición social etc. y no se discriminará por ningún motivo.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
q 
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III. RESULTADOS  
 

Tabla 1 
Frecuencia según nivel de conocimiento relacionado con el Covid-19 

en pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria Ventanilla -2022 
 
 
 

  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje válido Porcentaje 
acumulado 

Bajo 25 26,31 26,31 26,30 

Medio 52 54,74 54,74 81,15 

Alto 18 18,95 18,95 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 
 
 

Gráfico 1 
Frecuencia según nivel de conocimiento relacionado con el Covid-19 

en pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria Ventanilla -2022 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: tabla 1 

Interpretación: 

 

 En cuanto al nivel de conocimiento sobre el Covid 19 nos muestra que el 54.74 % (52) de personas muestran un 

conocimiento medio, seguido de un 26,31 % (25) bajo y solo un 18.95 % (18) conocimiento alto.  
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Tabla 2 

 
Frecuencia según Automedicación de fármacos relacionados con el 

Covid-19 en pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria Ventanilla 
-2022 

 

  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Bajo 22 23,16 23,16 23,16 

Medio        42 44,21 44,21 67,37 

Alto 31 32,63 32,63 100,0 

Total 95 100,0 100,0 
 

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 

 
Figura 2 

Gráfica de barras según automedicación de fármacos relacionados con el Covid- 19 en 

pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria Ventanilla -2022 

 
Fuente: tabla 2 

Interpretación: 

De la encuesta aplicada sobre el nivel de automedicación en las en pobladores del AA.HH. Defensores 

de la Patria Ventanilla -2022, se obtuvo que el 44.21% (42) tiene una automedicación de fármacos 

relacionados al Covid-19 medio, el 32,63% (21) alto y el 23,16% (22) automedicación en un nivel bajo. 
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Tabla 3 
Relación según concomimiento de enfermedad COVID-19 y automedicación de fármacos 

relacionados con el Covid- 19 en pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria 
Ventanilla -2022 

 

 
 
 La tabla   3 nos muestra que los pobladores del AA.HH.  Defensores de la Patria 
que conforman la población de estudio el 54,74 %(52) tienen conocimiento medio sobre el 
Covid 19 de los cuales 26,31% (25) registran una automedicación media y 9,47% baja (9) y 
18,95% (18) alta. Los pobladores que tienen conocimiento bajo sobre el Covid 19 fueron 
26,31% (25), de los cuales el 13,68% (13) registraron automedicación alta y 10,52% (10) 
automedicación media. En cuanto al conocimiento alto solo se registró un 18,95% (18) de 
los cuales un 11,58% (11) registro automedicación baja y solo 7,38 (7) media no encontrando 
ningún caso de automedicación alta. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Conocimiento 

 
Automedicación de fármacos relacionados con el Covid- 19 

 
TOTAL 

  Bajo Medio Alto  
 

  

  n° % n° % n° % n° %  

Bajo  2     2,11 10 10,52 13 13,68 25 26,31% 

Medio  9 9,47 25 26,31 18 18,95 52 54,74% 

Alto    11 11,58 7 7,38 0 0,0 18 18,95% 

TOTAL 22 23.16 42 44.21    31 32,63 95 100,0% 
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PRUEBA DE HIPOTESIS 
 

      Ho: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre covid-19 y la automedicación  

en pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria Ventanilla -2022 

 

Ha: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre covid-19 y la automedicación 

en pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria Ventanilla -2022 

 
Tabla 4 

 
 Prueba de ji cuadrado para la hipótesis general. 

 

  
Valor 

 
df 

Significación 
asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 80,208 4 0,000 

Razón de verosimilitud 70,070 4 0,000 

Asociación lineal por lineal 53,231 1 0,000 

N de casos válidos 95   

 
Al realizar la prueba estadística de Ji -cuadrada se determina que el valor de 
significancia asintótica bilateral resultante es de 0.000, es decir, menor a 0.05, por 
ello se rechaza la hipótesis nula, por lo cual, el nivel de conocimiento sobre la 
COVID-19 tiene relación significativa con el nivel de automedicación de fármacos 
relacionados con el Covid- 19 en pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria 
Ventanilla -2022 
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IV. DISCUSIÓN 
 
El objetivo general de la investigación, es determinar la relación entre el nivel de 
conocimiento sobre las medidas preventivas y automedicación frente al Covid 19 en 
pobladores del Asentamiento Humano Defensores de la Patria Ventanilla 2022. 
Al respecto los resultados del estudio muestran que si existe relación entre el nivel de 
conocimiento sobre la COVID-19 y el nivel de automedicación de fármacos relacionados 
con el Covid- 19 en pobladores del AA.HH. Defensores de la Patria Ventanilla -2022, con 
un p = 0,000 < a 0,05 
Estos resultados se asemejan con los presentados por Cuellar E. (15) , en el estudio sobre 

Conocimiento sobre COVID-19 y su relación con automedicación en personas adultas que 
acuden al supermercado metro Alfonso Ugarte Lima, julio 2020, , en una muestra de 439 
personas adultas de 18 años a 61 años de edad concluyó que si existe relación entre el nivel 
de conocimiento sobre la COVID-19 y la automedicación en personas adultas que acuden al 
supermercado metro Alfonso Ugarte Lima, con un P=  0,000< P =0,05 

Asimismo, se encuentra similitud con la investigación de Flore G, y Tito C., quienes en el 
estudio titulado Nivel de conocimiento y automedicación por COVID-19 en consumidores 
del mercado Sagrado corazón de Jesús San Juan de Lurigancho, 2020, concluye que si existe 
relación entre el nivel de conocimiento y la automedicación por COVID-19 en consumidores 
del mercado Sagrado Corazón de Jesús – San Juan de Lurigancho 2020 (14).  
La preocupación de la persona, no solo por las dificultades de respuesta del sistema de salud 
a la pandemia, sino también por los riesgos personales (comorbilidades) que lo colocan como 
población vulnerable, impulsa su automedicación; los riesgos implícitos – intoxicaciones y 
efectos adversos – y la falta de evidencia científica parecen no ser una barrera al momento 
de tomar la decisión (10). La Organización Mundial de la salud, defiende esta práctica como 
forma de autocuidado, pero, no sólo tiene repercusiones positivas, también puede dar lugar 
a consecuencias negativas. Hay gran variedad de factores que conducen a los pacientes a 
auto medicarse, existiendo también un amplio abanico de fármacos utilizados 
indiscriminadamente. 
Con relación al primer objetivo específico, identificar el nivel de conocimiento sobre medidas 
preventivas frente al Covid-19 la tabla y grafico 1, nos muestra que el 54.74 %   de personas muestran un 
conocimiento medio, seguido de un 26,31 % bajo y solo un 18.95 % conocimiento alto.  Los resultados 
encontrados en la investigación, tienen similitud con los presentados por Cuellar E. en el 
estudio Conocimiento sobre COVID-19 y su relación con automedicación en personas 
adultas que acuden al Supermercado Metro Alfonso Ugarte Lima, julio 2020 reporta que el 
53.17% presentan un nivel de conocimiento medio sobre la COVID-1, así mismo 
coincidimos con los hallazgos  encontrados por  Flores G, Tito C. (14) cuyos resultados 
muestran que el 60.16% de los encuestados presenta un nivel de conocimiento regular de 
igual manera Huamán E, Leon Y.(17) en la Tesis: Relación entre conocimiento y 
automedicación por COVID- 19, en pobladores de la asociación de vivienda “El Progreso” 
II Etapa - Hualmay- Huacho 2021 quien concluye que hay predominio del nivel de 
conocimiento regular, tanto en los que se auto medican y los que no lo hacen A nivel 
internacional coincidimos con los hallazgos reportado por la investigación concluye que hay 
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predominio del nivel de conocimiento regular. 
El conocimiento sobre el Covid 19, es la fuente principal del cambio de las sociedades frente 
a este problema de salud, el cual va generar diferentes reacciones   ante la manifestación de 
los signos y síntomas.  Bravo JA. (2020), en su artículo científico enfatiza que hubo una falta 
de conocimiento sobre la naturaleza de la COVID-19; por consiguiente, malentendiéndose 
la conducta social para prevenir el contagio viral, individualmente de mostrar o no síntomas; 
estas medidas de bioseguridad comprenden: uso de barreras, higiene y desinfección, 
esterilización, protección personal y entre otras. Por lo cual, podemos afirmar que entre más 
conocimiento tenga una persona, poseerá una conducta alta de autocuidado y por 
consiguiente un correcto uso de las medidas de bioseguridad frente a la COVID-19. Sin 
embargo; cabe resaltar que, un conocimiento errado, inexacto puede desorientar más que a 
una persona que obtuvo un bajo conocimiento. 
Respecto al nivel de automedicación la tabla y grafico 2 muestra que el 44.21% tiene una 
automedicación de fármacos relacionados al Covid-19 medio, el 32,63% alto y el 23,16% automedicación en 
un nivel bajo; Los resultados encontrados en la investigación, tienen similitud con los 
presentados Cuellar E. donde el 41.95% de personas adultas que acuden al Supermercado 
Metro Alfonso Ugarte Lima, julio 2020 tiene una automedicación media con fármacos 
relacionados con la COVID-19. La investigación concluyó que si existe relación entre el 
nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y la automedicación en personas adultas que 
acuden a dicho establecimiento comercial, así mismo, Hernández N, Peregrino E. 
desarrollaron el estudio sobre: Incremento en la automedicación en oficinas farmacéuticas 
de la ciudad de Cajamarca, demostró que en la frecuencia de automedicación durante la 
pandemia se incrementó en un 63.19%. 
A raíz de la automedicación antibióticos, existen diversos riesgos o consecuencias, entre 
ellos, la aparición de reacciones adversas o intoxicación, llegar a presentar adicción a los 
medicamentos, se puede presentar una interacción medicamentosa en lo que respecta la 
pérdida o alteración de la eficacia del medicamento, se podría generar la resistencia a los 
antibióticos por su uso excesivo, o podría retrasar el diagnóstico de cierta patología. Esto 
podría poner en peligro la vida de cualquier persona, o también es conocida con la 
automedicación irresponsable. 
 Sobre la automedicación, Onchonga (10) exteriorizo su preocupación sobre esta práctica 
peligrosa, advirtiendo que provoca graves consecuencias al organismo. Cabe resaltar, que el 
consumo de una medicación incorrecta y sin control médico puede llegar a complicar el 
cuadro clínico, además de generar intoxicación si las dosis son elevadas, entre otros efectos 
colaterales que puede colocar a la persona en desventaja frente al COVID-19. Si bien, ante 
el inicio de síntomas uno podría iniciar algún tratamiento sintomático (con ibuprofeno o 
paracetamol) la consulta posterior debe realizarse de igual manera para una revisión 
completa y ajuste de la medicación correspondiente, así mismo afirma, que hasta la fecha no 
hay ningún antiviral específico que haya demostrado con certeza ser efectivo para tratar la 
enfermedad pandémica o que haya reducido las muertes por COVID-19. Indicó que en la 
actualidad hay varios medicamentos que están siendo investigados y se utilizan en aquellos 
pacientes que requieren internación y   es  preocupante que los pacientes se auto mediquen 
sin conocer las dosis recomendadas y también  preocupa que estén utilizando formulaciones 
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de uso veterinario”, puntualizó en otro momento, sobre todo, si la persona se encuentra en 
tratamiento por otras patologías o con regímenes antirretrovirales; corren el riesgo de  
producir interacciones medicamentosas. 
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V. CONCLUSIONES 
 
 
1. Se determinó que existen relación significativa     entre el nivel de conocimiento sobre las 
medidas preventivas y el uso de la automedicación frente al COVID 19, con una significancia 
de 0,000 menor a 0,05, por tanto, se rechaza la hipótesis nula y se concluye que el nivel de 
conocimientos sobre medidas preventivas tiene relación significativa sobre la 
automedicación frente al Covid-19 en pobladores del AAHH Defensores de la Patria, 
Ventanilla 2022. 
 
2.  Respecto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del Covid 19 en los pobladores del 
Asentamiento humano Defensores de la Patria, Ventanilla 2022, se identificó el predominio 
significativo del nivel de medio, seguido de nivel bajo y un porcentaje mínimo de pobladores 
mostraron conocimiento alto, obre las medidas preventivas del Covid  
 
3. Sobre el nivel de automedicación se identificó que los pobladores del Asentamiento 
humano Defensores de la Patria, Ventanilla muestran un nivel de automedicación media con 
un el 44.21%, seguido de alto y un porcentaje mínimo que muestra practica de 
automedicación baja 
 

. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
1. Se sugiere continuar las campañas informativas acerca de las medidas preventivas 

frente al Covid-19, para mantener los conocimientos consolidados que se observan en 
la investigación especialmente en estos momentos donde se evidencia nuevos brotes. 
 

2. Ante los porcentajes elevados de automedicación, se sugiere reforzar las campañas de 
uso de medicina alternativa natural para prevenir o aliviar los síntomas del Covid-19, 
en especial en poblaciones o grupo en riesgo y de bajo nivel social y económico, con 
difícil acceso a los servicios de salud.  
 

3. Las autoridades del sector salud deben de fortalecer o innovar estrategias de 
sensibilización   a la población en riesgo sobre los peligros de la automedicación para 
la salud. 
 

4. A los estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt a seguir 
con las investigaciones sobre la pandemia y las variables implicadas, en contextos 
similares y de mayor complejidad. 
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Anexo 1 
Matriz de consistencia 

TITULO: Conocimiento sobre medidas Preventivas y Automedicación Frente al COVID – 
19 en pobladores del AA.HH.  Defensores de la Patria Ventanilla 2022 
 

 
 
 
 
 
 

 
PROBLEMA  

  
OBJETIVOS 

  

 
HIPOTESIS 

 
METODO 

 
¿Cuál es la relación 

entre los 
conocimientos sobre 
medidas Preventivas 

y automedicación 
frente al Covid-19 
en pobladores del 

AAHH Defensores 
de la Patria, 

ventanilla- 2022? 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
OBJETIVO GENERAL: 
 
 Determinar la relación entre 
los conocimientos sobre 
medidas Preventivas y 
automedicación frente al 
Covid-19 en pobladores del 
AAHH Defensores de la Patria, 
ventanilla- 2022  
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
Identificar el nivel de 
conocimiento sobre medidas 
preventivas frente al Covid-19 
19 en pobladores del AAHH 
Defensores de la Patria, 
ventanilla 
 
Identificar el nivel de 
automedicación frente al Covid 
19 en pobladores del AAHH 
Defensores de la Patria, 
ventanilla  
 
. 

 

  
 HI = Existe Relación 
significativa entre los 
conocimientos sobre 
medidas Preventivas y 
automedicación frente al 
Covid-19 en pobladores 
del AAHH Defensores 
de la Patria, ventanilla- 
2022 
 
HO = No existe 
Relación significativa 
entre los conocimientos 
sobre medidas 
Preventivas y 
automedicación frente al 
Covid-19 en pobladores 
del AAHH Defensores 
de la Patria, ventanilla- 
2022 
 
 Variables: V1 = 
conocimientos sobre 
medidas Preventivas. 
 
V2 = automedicación 
frente al Covid-19 

  
 
 

 
Tipo de estudio: Descriptivo 
correlacional 
 Diseño: no experimental, 
transversal. 
 
 Población y muestreo: 
 La población estará constituida 
por 95 personas de ambos 
sexos, jefes de familia, mayores 
de 18 años y menores o igual a 
60 años. 
 
El diseño muestral es no 
probabilístico por conveniencia. 
 
 Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos: La técnica 
será la encuesta y el instrumento 
el cuestionario   con preguntas 
de opción múltiple. 
 
 Procesamiento de datos: Los 
datos recolectados serán 
almacenados en el programa 
Excel, para luego ser procesados 
con el software SPSS v. 25. 
Cuyos resultados serán 
presentados en tablas y gráficos. 
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Anexo 2 
 

Operacionalización de las variables 
 
 

 

 

 

 
 
 
 

VARIAB
LES DE 

ESTUDI
O 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
Medidas 
preventivas 

Se considera a las 
medidas de cuidados, 
protección y 
sintomatología común 
que  manejan las 
personas frente al 
Covid-19. 

 
 
 
 
Protección y 
cuidado 

Uso de mascarilla 
Lavado de manos 
Distanciamiento 
Social Cubrirse al 
toser 

 
 
 
 
 
Nominal 

 
 
Cuadro clínico 

Signos y 
 
 
Síntomas 

  
Se considera al
 uso de 

 
Uso de antigripales 

Consumo  

Frecuencia 
 Medicamentos como 

antigripales 
   
  

  
Antibióticos y 

 
Uso de antibióticos 

Consumo  

Frecuencia 
Automedic
ación 

Medicina natural, sin  Nominal 

 autorización médica 
para regular síntomas 
relacionadas al Covid-
19. 

  
 
 
Uso de 
medicina natural 

Consumo 

 
Frecuencia 
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Anexo 3 
 

Instrumentos de recolección de datos sobre conocimiento de las medidas preventivas frente 
al Covid-19. En pobladores del AA.HH.  Defensores de la Patria Ventanilla 2022. 

 
 

Instrucciones: Estimado (a) señor (ra) muy buenos días, somos bachilleres en 
enfermería de la UPHFR y estamos realizando un trabajo de investigación, con 
fines de titulación; razón por la cual molestamos su atención para solicitarle, 
tenga a bien de colaborarnos rellenado estos cuestionarios que son anónimos y 
le aseguro que sus datos solo servirán para fines de esta investigación. Le 
damos gracias anteladamente. 
Por favor sírvase rellenar o marcar la respuesta que considere adecuada  

Edad  

Nivel académico   

Estado civil: ---------------------------------- 
 

1. ¿El tiempo correcto para lavarse las manaos? 
a. 0 – 5 segundos 
b. 15 segundos  
c. 60 segundos 
d. Ninguna 

2. ¿En cuál de los siguientes momentos críticos usted realiza el lavado de 
manos? 
a. Antes y después de ir al baño. 
b. Antes y después de preparar los alimentos. 
c. Después de un saludo con apretón de manos. 
d. Todas las anteriores. 

3. ¿Cómo se debe limpiar las manos? 
a. Con agua y jabón 
b. Con alcohol 
c. Con un trapo 
d. Solo agua 

4. ¿Cuál es el tiempo de mascarilla que utiliza? 
a. 1 día 
b. 2 – 3 días  
c. 4 -5 días 
d. 5 o más 
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5. ¿Cuál es el tipo de mascarilla que utiliza? 
a. Quirúrgica 
b. KN-95 
c. Tela  
d. Todas las anteriores  

6. Usted lava su mascarilla para reutilizarla 
a. En ocasiones 
b. Casi siempre 
c. Nunca 
d. Siempre  

7. ¿Cuántas mascarillas se coloca para proteger contra el Covid-19? 
a. 1 
b. 2 
c. 2 o más  
d. No utilizo  

8. De qué manera se cubre al toser o estornudar 
a. Con la mano 
b. Con la parte interna del codo 
c. Con pañuelos  
d. Ninguna de las anteriores  

9. Usted practica el distanciamiento social 
a. En ocasiones 
b. Casi siempre  
c. Nunca 
d. Siempre  

10. ¿De qué manera realiza el distanciamiento socia? 
a. Mantengo 2 metros de distancia 
b. Evitar aglomeraciones  
c. A y b 
d. Ninguna de las anteriores  

11. De los siguientes signos ¿Cuáles cree usted que están relacionados con el 
Covid-19? 
a. Tos 
b. Fiebre 
c. Retención de líquidos 
d. Diarrea 

12. ¿Si usted o algún familiar considera que presenta signos y síntomas de 
Covid-19 que alternativa aplicara? 
a. Realizar cuarentena voluntaria 
b. Realizar una prueba PCR 
c. Realizar sus actividades normalmente 
d. Ninguna de las anteriores 
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13. ¿A los cuántos días de la exposición al Covid-19 aparecen los síntomas? 
a. Al instante de estar expuesto 
b. Después de 2 o 14 días 
c. Después de 20 días 
d. Ninguna de las anteriores  

14. ¿Cuál cree usted que es el síntoma de gravedad relacionado con el 
Covid-19 para acudir al médico? 
a. Dificultad para respirar  
b. Dolor de cabeza 
c. Perdida del olfato y sabor 
d. Dolor abdominal 
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Anexo 3 

Encuesta dirigida a pobladores del AA.HH.  Defensores de la Patria 
Ventanilla 2022 para evaluar la automedicación frente al Covid- 19. 
1. ¿Ante síntomas de Covid-19, se ha automedicado? 

a. Siempre 
b. Ocasionalmente 
c. Muy pocas veces 
d. Nunca 

2. ¿Ante los síntomas de Covid-19, has tomas antigripales? 
a. Siempre 
b. Ocasionalmente 
c. Muy pocas veces 
d. Nunca 

3. De los siguientes antigripales. ¿Cuál ha utilizado? 
a. Lemonflu 
b. Singripal 
c. Neogripal 
d. Cualquiera 

4. ¿Cuántos días seguidos utilizas antigripales? 
a. 1 día 
b. 2 día 
c. Más de 3 días 
d. Hasta sentirse bien 

5. Cuándo te sientes mal, ¿Cuántos antigripales te tomas? 
a. Uno al día 
b. Dos o más al día 
c. Tres o más al día 
d. Hasta sentirme bien 

6. ¿Has utilizado antibiótico cuando sientes síntomas relacionados con el 
Covid- 19? 
a. Siempre 
b. Ocasionalmente 
c. Muy pocas veces 
d. Nunca 

7. De los siguientes medicamentos, ¿Cuál has utilizado? 
a. Ivermectina 
b. Cualquier antibiótico 
c. Dexametasona 
d. Azitromicina 

 
 
 
 



42 
 

8. ¿Cuántos días seguidos utilizas antibiótico? 
a. 1 día 
b. 2 día 
c. Más de 3 días 
d. Hasta sentirse bien 

9. Cuando te sientes mal. ¿cuántos antibióticos te tomas al día? 
a. Uno al día 
b. Dos al día 
c. Tres o más al día 
d. Hasta que se sienta bien 

10. ¿Ante los síntomas de Covid-19, has tomado medicina natural? 
a. Siempre 
b. Ocasionalmente 
c. Muy pocas veces 
d. Nunca 

11. ¿Cuál de estas infusiones has utilizado? 
a. Té de limón y jengibre 
b. Té de moringa 
c. Ambas 
d. Cualquiera 

12. Cuándo te sientes mal, ¿cuántas infusiones te tomas? 
a. Uno al día 
b. Dos o más al día 
c. Tres o más al día 
d. Hasta que se sienta bien 

13. ¿Cuál de las opciones te parece mejor para combatir los signos y síntomas 
del Covid-19? 
a. Los medicamentos 
b. Los dos 
c. La medicina natural 
d. El tratamiento del hospital 

14. ¿Ante los síntomas de Covid-19, has tomado medicina natural? 
a. Siempre 
b. Ocasionalmente 
c. Muy pocas veces 
d. Nunca 

15. ¿Cuál de estas infusiones has utilizado? 
a. Té de limón y jengibre 
b. Té de moringa 
c. Ambas 
d. Cualquiera 
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16. Cuándo te sientes mal, ¿cuántas infusiones te tomas? 
a. Uno al día 
b. Dos o más al día 
c. Tres o más al día 
d. Hasta que se sienta bien 

17. ¿Cuál de las opciones te parece mejor para combatir los signos y síntomas 
del Covid-19? 
a. Los medicamentos 
b. Los dos 
c. La medicina natural 
d. El tratamiento del hospital 
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Anexo 4 
 

Validez de los instrumentos 
INFORME DE VALIDACIÓN PARA EL INSTRUMENTO NIVEL DE 
AUTOMEDICACIÓN POR EL COEFICIENTE DE LA VALORACIÓN DE AIKEN 

 
 

INDICADORES 
DE 
EVALUACIÓN 
DEL 
INSTRUMENTO 

Valoración de los expertos 
Exper

t o 1 
Exper

t o 2 
Exper

t o 3 
Exper

t o 4 
Exper

t o 5 
Sum

a 
V de 
Aik
e n 

1. CLARIDAD 1 1 1 1 1 5 1 

2. OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5 1 
3. CONSISTENCIA 1 1 1 1 1 5 1 
4. COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 1 

5. PERTINENCIA 1 1 1 1 1 5 1 

6. SUFICIENCIA 1 1 1 1 1 5 1 
     V de 

Aiken 
total 

1 

De acuerdo al coeficiente V de Aiken total se obtuvo un valor de 1, al obtener este 
resultado se indica que el instrumento es válido para ser aplicado. 

INFORME DE VALIDACIÓN DEL CUESTIONARIO CONOCIMIENTO 
SOBRE LA COVID-19 POR LA V DE AIKEN 
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Anexo 5. 
Confiabilidad del Instrumento nivel conocimiento sobre medidas de prevención del 

covid-19 
 
Estadísticos de fiabilidad 
 
             Alfa de Cronbach N° elementos 
                     0,87                                                                   16 

 
 
 
Confiabilidad del Instrumento automedicación frente al covid-19.  
 
Estadísticos de fiabilidad 
 
             Alfa de Cronbach N° elementos 
                     0,75                                                                   16 
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Anexo 6 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

A través del presente documento, 
 
 
 
Yo: ------------------------------------------------------------ expreso mi voluntad de participar en 
la investigación titulada “Conocimiento sobre medidas Preventivas y Automedicación 
Frente al COVID – 19 en pobladores del AA.HH.  Defensores de la Patria Ventanilla 
2022.Habiendo sido informada por los autores del estudio sobre el propósito y objetivos del 
estudio; y teniendo la confianza plena de que la información obtenida en el presente 
instrumento será solo y exclusivamente para fines de investigación. Doy mi consentimiento 
voluntariamente, firmando el documento. 
 
 
………………………………………………… 
                                       Firma  
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Anexo 7 
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Anexo 8 
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Anexo 9 
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Anexo 10 
 

Ingreso al AAHH Defensores de la Patria de Ventanilla 2022 Para realizar la aplicación de 
los instrumentos en Pobladores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


