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Resumen

La presente investigación muestra la evolución que ha presentado el conocimiento 
y práctica de las recomendaciones dadas por la Organización Mundial de la Salud 
para la prevención de la Covid-19 en comparación al estudio realizado por Rivera-
Diaz et al. Se encuetaron 478 personas, los resultados mostraron que un alto porcen-
taje conoce y pone en práctica las recomendaciones de la OMS indistintamente del 
sexo del individuo. Además, el estudio evidencia la problemática relacionada con 
el consumo de sustancias o medicamentos para la prevención de la Covid-19, que 
pueden poner en serios riesgos la salud de quien los consume; de otro lado, el uso de 
plantas medicinales también demuestra ser una práctica muy común en la población.

Palabras claves: Covid-19, OMS, medicación, plantas medicinales.
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Summary

Analysis of the evolution of knowledge prevention and its 
practice among the population of Colombia towards the disease 

Coronavirus (Covid-19)

This research shows the evolution that has been presented by the knowledge and 
practice by part of the people of the recommendations given by the World Health 
Organization for the prevention of Covid-19 compared to the study carried out 
by Rivera-Diaz et al. 478 people were surveyed, the results showed that a high 
percentage knows and puts into practice the WHO recommendations regardless of 
the sex of the individual. In addition, the study shows the problems related to the 
consumption of substances and / or medications for the prevention of Covid-19, 
which can put the health of those who consume them at serious risk; on the other 
hand, the use of medicinal plants also proves to be a very common practice in the 
population.

Keywords: Covid-19, WHO,  medication,  medicinal plants.

Resumo

Análise da evolução do conhecimento prevenção e sua prática 
entre a população da Colômbia para a doença Coronavírus 

(Covid-19)

A presente investigação mostra a evolução que tem apresentado o conhecimento e 
prática das recomendações da Organização Mundial da Saúden para a prevenção do 
Covid-19 em comparação com o estudo realizado por Rivera-Diaz et ai. 478 pessoas 
foram entrevistadas, os resultados mostraram que uma alta porcentagem conhece e 
coloca em prática as recomendações da OMS, independentemente da sexo do indi-
víduo. Além disso, o estudo destaca o problema relacionado à consumo de substân-
cias ou medicamentos para a prevenção da Covid-19, que podem colocar em sério 
risco a saúde de quem os consome; Por outro lado, o uso de As plantas medicinais 
também se revelam uma prática muito comum na população.

Palavras-chave: Covid-19, OMS, medicamentos, plantas medicinais.
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Introducción

De acuerdo con el Centro de Ciencias e Ingeniería de Sistemas (The Center for Systems 
Science and Engineering (CSSE)) de la Universidad de Johns Hopkins, hasta comien-
zos del mes de noviembre de 2021 se registraron 247.813.476 de casos de la Covid-19 
y 5.018.226 muertes por la enfermedad, siendo Estados Unidos el país que presenta 
mayor número tanto de infectados como de fallecidos [1]. En Colombia, según repor-
tes del mismo centro de investigación, en el mismo lapso se presentaron 5.005.402 de 
contagios y 127.348 muertes.

La evidencia muestra que el conocimiento público es importante para hacer frente a las 
pandemias [2]. Al evaluar la conciencia pública y el conocimiento sobre el virus, se pue-
den obtener conocimientos más profundos sobre la percepción y las prácticas públicas 
existentes, lo que ayuda a identificar los atributos que influyen en el público en la adop-
ción de prácticas saludables y comportamiento receptivo [3].

Los estudios que analizaron las actitudes y el conocimiento sobre la Covid-19 con-
cluyeron que la actitud hacia las medidas gubernamentales relacionadas con la mini-
mización de la propagación de la pandemia estaba altamente asociada con el nivel de 
conocimiento sobre dicha enfermedad [4]. Los estudios informaron que los niveles 
más altos de información y educación se asociaron con una actitud más positiva y una 
práctica preventiva hacia Covid-19 [4, 5]. Aunque existen iniciativas sólidas y el gobierno 
colombiano reconoce la importancia de la salud pública contra de la Covid-19 (pruebas, 
cuarentena y vacunación), existe una gran necesidad de reforzar la capacitación referente 
prácticas de la comunidad para controlar la propagación del virus.

Rivera et al., realizaron un estudio sobre conocimiento preventivo y su practica en la 
población colombiana a cuatro meses de declararse la pandemia [4] y, si bien los resul-
tados mostraron que la mayoría de las personas que participaron en el estudio conocían 
las medidas que debían tomar para reducir la propagación del virus y afirmaron poner 
en práctica tales conocimientos, es claro que el aumento de los contagios continuó, 
poniendo en evidencia la necesidad de campañas más agresivas que fomenten este tipo 
de prácticas en un número mayor de ciudadanos.

Sin embargo, en dicho estudio no se evaluaron temas como salud mental y automedi-
cación, teniendo presente que durante la pandemia la población joven se vio altamente 
afectada en términos mentales, ya que fueron más vulnerables a la influencia nega-
tiva de la Covid-19 [6, 7] y de igual forma, la población en general se vio gravemente 
afectada por unas series de patologías como trastornos de ansiedad, estrés y depresión 
[8-10]. Además, en las personas evaluadas se evidenció angustia psicológica acompa-
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ñada de respuestas deficientes de afrontamiento, lo que ha llevado a informar la nece-
sidad de políticas de salud promocionales más amplias centradas en el fortalecimiento 
de las estrategias activas de los individuos con el objetivo de mejorar la salud emocio-
nal y prevenir las condiciones psiquiátricas durante y después de la pandemia de la  
Covid-19 [11, 12].

En este contexto, el presente estudio pretende estudiar la evolución del conocimiento 
preventivo y su práctica entre la población de Colombia hacia la enfermedad por Coro-
navirus (Covid-19), evaluando además dos temas que se encuentran estrechamente 
relacionados: 1) salud mental y 2) automedicación como consecuencia de la pandemia 
por la Covid-19.

Metodología

Se siguió la metodología desarrollada por Rivera-Diaz et al. [4]. Se agregaron cuatro 
preguntas nuevas al formulario, indagando sombre el conocimiento y su práctica refe-
rente a vacunación y salud mental. Además, se anexó una tercera sección que indaga 
sobre sustancias, medicamentos comerciales y plantas administradas para prevenir la 
Covid-19. El formulario fue aplicado entre 2 y 20 de septiembre de 2021.

Resultados y Discusión

Se encuestaron a un total de 478 personas (hombres: 43,5%; mujeres: 56,5%), alguna 
información demográfica de la población se presenta en la tabla 1. Los rangos de edad de 
la población encuestada se establecieron de acuerdo con ciclo propuesto por el Ministerio 
de Salud [13], así el 48,5 % corresponde a jóvenes entre 18 y 26 años, 49,6 % a personas 
adultas entre 27 y 59 años y tan solo el 1,9 % son personas mayores de edad (>60 años). 
En cuanto a la formación académica, 0,4 % (2 personas) informan no tener ninguna 
formación escolar, 0,4 % han realizado estudios de primaria, 21,3 % son bachilleres, 
20,3 % técnicos, 10,5 % tecnólogos, 30,3 % profesionales, siendo esta población la que 
presenta mayor número de encuestados, 5,9 % especialistas, 10,0 % presenta estudios 
de maestría y 0,8 % tiene estudios de doctorado. Finalmente, en cuanto a información 
sociodemográfica, la población encuestada en su mayoría pertenece a los estratos 1, 2 y 
3 (22,2 %, 44,6 % y 23,8 %) frente al 7,1 %, 1,7 % y 0,6 % que representan los estratos 
4, 5 y 6.
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Tabla 1. Información sociodemográfica de la población encuestada.

Variable
Masculino 

(n= 208; 43,5 %)
Femenino 

(n=270; 56,5%) Total (n =478)

n (%) n (%) n (%)
18-26 años 99 (47,6) 133 (49,3) 232 (48,5)
27-59 años 108 (51,9) 129 (47,8) 237 (49,6)
>60 años 1 (0,5) 8 (3,0) 9 (1,9)

Formación académica
No escolarizado 0 (0,0) 2 (0,7) 2 (0,4)

Primaria 1 (0,5) 1 (0,4) 2 (0,4)
Secundaria 41 (19,7) 61 (22,6) 102 (21,3)

Técnico 38 (18,3) 59 (21,9) 97 (20,3)
Tecnólogo 26 (12,5) 24 (8,9) 50 (10,5)
Profesional 61 (29,3) 84 (31,1) 145 (30,3)

Especialización 12 (5,8) 16 (5,9) 28 (5,9)
Maestría 27 (13,0) 21 (7,8) 48 (10,0)

Doctorado 2 (1,0) 2 (0,7) 4 (0,8)
Estrato socioeconómico

1 37 (17,8) 69 (25,6) 106 (22,2)
2 92 (44,2) 121 (44,8) 213 (44,6)
3 57 (27,4) 57 (21,1) 114 (23,8)
4 13 (6,3) 21 (7,8) 34 (7,1)
5 6 (2,9) 2 (0,7) 8 (1,7)
6 3 (1,4) 0 (0) 3 (0,6)

La tabla 2 presenta los resultados obtenidos en la presente investigación y los reporta-
dos por Rivera-Díaz et al. [4], con el ánimo de evaluar la evolución del conocimiento 
preventivo después de aproximadamente un año y medio de la declaración de pande-
mia por parte de la OMS.

En términos generales, al igual que para el estudio realizado por Rivera-Diaz et al. [4], 
en el presente estudio se encuentra que un alto porcentaje de la población conoce las 
medidas preventivas recomendadas por la OMS, además de comprender la importan-
cia de la vacunación y los riesgos en salud mental que se pueden generar como conse-
cuencia de cambios de comportamiento debido a la pandemia.
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Preguntas relacionadas con el uso de tapabocas, lavado de manos, medidas restrictivas 
frente a persona con síntomas de Covid-19 y consulta al médico en caso de presentar 
síntomas, mantienen un alto porcentaje de acierto y los porcentajes en cada una de 
las respuestas es similar en los dos estudios. Sin embargo, en cuanto a las preguntas 
P3-P7, relacionadas con toser sin medidas de bloqueo, transferencia del virus por con-
tacto entre personas, distancia mínima entre individuos, tocarse la cara y permanecer 
en cuarentena, presentaron un aumento significativo referente al desconocimiento de 
la medida, sin embargo es posible que más que un desconocimiento por parte de los 
individuos encuestados, la población no confía en que estas medidas conduzcan a una 
disminución de los contagios, debido a que si bien un alto porcentaje de la población 
cumplía a cabalidad con las recomendaciones, los índices de contagio y mortalidad 
aumentaron dramáticamente después del primer estudio realizado en julio de 2020 [1].

Frente a la pregunta P14 “¿Se debe vacunar para disminuir el riesgo de hospitalización 
o muerte por Covid-19?” hay un consenso general de la importancia de la vacunación 
con un 97 % de acierto.

En cuanto a la pregunta P15 “¿Estar preparado para enfrentar los riesgos asociados 
de la Covid-19 en las actividades diarias protege la salud mental?”, su respuesta está 
ligada al sexo del individuo y, si bien a nivel general hay un porcentaje de acierto del 
91 %, las respuestas proporcionadas por las mujeres presentan un mayor acierto, lo cual 
concuerda con algunos estudios que evidencian el mayor compromiso por parte de las 
mujeres a medidas de protección y prevención [4].

Las preguntas referentes a la puesta en práctica del conocimiento (P1-P15) nueva-
mente muestran que si bien algunas personas conocen las medidas preventivas no las 
ponen en práctica, y aunque que sea un porcentaje muy bajo ponen en riesgo a un gran 
número de personas causando que el número de contagios pueda aumente, pese a que 
en un alto porcentaje cumple con las medidas preventivas. 

En cuanto al uso de tapabocas, el porcentaje disminuyo en 4 puntos porcentuales, siendo 
los hombres los que en mayor medida han dejado esta práctica que de acuerdo con la 
OMS y otras investigaciones es una de las que ha demostrado mayor efectividad a la hora 
de prevenir contagios [14-16], al igual que para P16, P17 que se refiere a la práctica de 
lavarse las manos, también presentó una disminución importante (10 %). En cuanto a 
cubrirse la cara para toser o estornudar (P18), el resultado en los hombres mejoro, amen-
tado de un 88,4 a un 92,3 % contrario a los que se registró en las mujeres en donde el 
porcentaje de la práctica de lavado de manos disminuyo del 92,1 % al 86,7 %. Una infor-
mación preocupante fue la arrojada por las P19 y P20 las cuales indican que la practica 
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distanciamiento social y el saludo con contacto físico, tienen a no ser acatadas, factor que 
aumenta de forma dramática las probabilidades de contagio [17, 18]. 

Al contrastar la pregunta P16 con la pregunta P25 “¿Siente temor de contagiarse de la 
Covid-19?” en 60 % de la población encuetada afirma sentir temor, siendo mayor en el 
caso de las mujeres, lo que puede deberse a un mayor nivel de concienciación por parte 
de las mujeres sobre el riego de contagio por Covid-19 y las consecuencias que acarrea-
ría. Al igual que la P15, la P16 también depende del sexo del individuo. 

Un dato relevante en cuanto a la vacunación, (P22) se reporta que un 72,6 % de la 
población (n=347) ha recibido al menos una dosis (Esquema completo de vacunación: 
198 personas (57,1 % de los individuos vacunados), esquemas incompletos de vacuna-
ción: 149 personas (42,9 % de los individuos vacunados), factor que ha influido en la 
disminución del número de decesos por la enfermedad, todo esto pese a la disminución 
de la práctica de medidas preventivas que ha sido observada, lo que pone de manifiesto 
la gran importancia de la vacunación de la población. 

Respecto a la P24 “¿Está usted preparado para enfrentar los riesgos asociados a la 
Covid-19 en sus actividades diarias y que pueden afectar la salud mental?”, son las muje-
res las que se sienten menos preparadas para afrontar la pandemia (76,3 %) comparado 
con lo expresado por los hombres (82,7 %). En efecto, estudios realizados evidencian 
que las mujeres suelen ser la población más vulnerable debido a los efectos de la pan-
demia [19, 20] e incluso, un estudio reporta que existe el doble de probabilidad en las 
mujeres de experimentar emociones negativas ante situaciones de estrés relacionadas a 
la pandemia por Covid-19 [21] 

De igual forma, en la pregunta P25 “¿Siente temor de contagiarse de la Covid-19?”, los 
datos evidencian que tanto hombres (51 %) como mujeres (67 %) presentan temor a 
contagiarse de la Covid-19 y como consecuencia de ello se ha reportado que se pueden 
presentar algunos efectos psicológicos negativos asociados con la cuarentena, entre los 
cuales se incluyen el miedo manifestado por estrés, insomnio, depresión, ira y frustra-
ción [22].

Además de consecuencias psicológicas, la pandemia ha acarreado otros problemas 
como la administración de sustancias químicas potencialmente peligrosas para el trata-
miento de la Covid-19 y la automedicación con medicamentos de uso veterinario y uso 
de medicina alternativa sin prescripción médica [23-25], esto se ha agudizado teniendo 
en cuenta que la población colombiana tiende a automedicarse de forma irresponsable 
[26-30].
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En este contexto, además de las preguntas referentes al conocimiento de medidas pre-
ventivas y su práctica, se indago sobre las sustancias químicas y medicamentos consu-
midos para prevenir la Covid-19 (Tabla 4)

Tabla 4. Sustancias químicas, medicamentos y plantas medicinales automedicados para la preven-
ción de la Covid-19

N.° %

Sustancias químicas

Hipoclorito de sodio 11 2,3

Amonio cuaternario 3 0,6

Peróxido de hidrógeno 2 0,4
Lejía 5 1,0

Dióxido de cloro 18 3,8

Medicamentos

Colchicina 4 0,8

Dexametasona 14 2,9

Ivermectina 38 7,9

Hidroxicloroquina 6 1,3

Azitromicina 58 12,1

Plantas medicinales

Limón 248 51,9

Jengibre 226 47,3

Moringa 182 38,1

Eucalipto 172 36,0

Ajos 75 15,7

Mata ratón 14 2,9

Borraja 13 2,7

Llantén 9 1,9

Verbena 7 1,5

Ginseng 7 1,5

Tabaco 5 1,0

Astragalo 4 0,8

Malva 3 0,6
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¿Ha consumido alguna de las siguientes sustancias para prevenir la Covid-19?, ¿Ha 
consumido alguno de los siguientes medicamentos para prevenir la Covid-19?  
¿Ha utilizado alguna planta medicinal para prevenir/tratamiento la Covid-19? ¿Cuál?

Dentro de las sustancias químicas que las personas encuestadas indicaron haber con-
sumido, se encuentra el hipoclorito de sodio (2,3 %), el cual es una sustancia química 
que se encuentra comúnmente en blanqueadores, purificadores de agua y productos de 
limpieza que en concentraciones a 100 ppm pude ser tóxico [31]; otra sustancia química 
que ha sido utilizada por las personas encuestadas es el amonio cuaternario (0,6 %), la cual 
también se encuentra en algunos desinfectantes y puede llegar a ser nocivo para la salud 
humana. También se observó que algunos encuestados consumieron peróxido de hidró-
geno o agua oxigenada, un poderoso agente oxidante utilizado como desinfectante 
[32] y otros oxidantes fuertes consumidos fueron lejías, usualmente empleadas como 
desinfectantes. Finalmente, 18 personas indican haber consumido dióxido de cloro, 
una sustancia química muy promocionada en redes sociales como alternativa ante el 
inminente peligro de la Covid-19, pese a que un gran número de alertas publicadas 
por investigadores de la Universidad Rosario [33-35] y la Universidad Cooperativa de 
Colombia [36] indicaban la peligrosidad de la sustancia. 

Si bien el consumo de sustancia químicas usualmente utilizadas como desinfectantes 
es muy peligroso para la salud humana, es una decisión asumida exclusivamente por 
la persona que lo consume, puesto que no existe restricción legal para su venta y/o 
compra. 

Posteriormente se indagó en cuanto a medicamentos como Bamlanivimab, Colchicina, 
Dexametasona, Ivermectina, Hidroxicloroquina y Azitromicina, productos usual-
mente vendidos droguerías y/o tiendas de productos veterinarios que requieren de 
una prescripción médica para su comercialización y, por tanto, es responsabilidad del 
vendedor controlar su venta. En este contexto, 4 personas (0,8 %) indican haber consu-
mido colchicina un alcaloide utilizado en el alivio sintomático del dolor en los ataques 
de gota [37], es importante resaltar que la colchicina puede presentar interacciones 
medicamentosas con al menos 965 fármacos [38]. Otro fármaco consumido es la dexa-
metasona (n=14; 2,9 %) un glucocorticoide utilizado para el tratamiento de diversas 
afecciones inflamatorias, incluido el asma bronquial, así como trastornos endocrinos 
y reumáticos [39], este fármaco también presenta un gran número posibles interac-
ciones medicamentosas, reportándose cerca de 1200 [40]. Con respecto a los reportes 
más conocidos se encuentra la Ivermectina, un fármaco que condujo a múltiples con-
troversias [41, 42] y que se utiliza usualmente en terapia humana y veterinaria como 
antiparasitario para el tratamiento de piojos, oncocercosis, estrongiloidiasis, ascariasis, 
tricuriasis y enterobiasis [43]. Para este fármaco la plataforma drugbank reporta cerca 
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de 300 interacciones medicamentosas [44], siendo la combinación con cloroquina o 
colchicina, fármacos usualmente consumidos para la prevención y/o tratamiento de 
la Covid-19, peligrosa, debido a que puede causar riesgo de miopatía, rabdomiólisis 
y mioglobinuria [45]. De otro lado también se reportó el uso de hidroxicloroquina, 
el cual es un fármaco antimalárico que, al igual que para ivermectina, al ser combi-
nado con cloroquina o colchicina presenta riesgo de la prolongación del intervalo QTc 
[46], para este se reportan 932 posibles interacciones medicamentosas en la plata-
forma DrugBank [44]. Finalmente, 12,1 % de la población encuestada, reporta haber 
consumido azitromicina un antibiótico macrólido [47], para el cual se reportan 665 
interacciones medicamentosas dentro de la que es importante destacar la relación con 
cloroquina causante de la prolongación del intervalo QTc. Se resaltan las interacciones 
entre fármacos que los encuestados reportan haber consumido para la prevención de la 
Covid-19 debido a los amplios reportes de automedicación no responsable en la pobla-
ción colombiana y que pueden poner en riesgo debido a los famosos cocteles de fárma-
cos que en la cultura colombiana son usuales en el tratamiento de esta enfermedad [48]. 

Otro tipo de tratamiento comúnmente utilizado son las plantas medicinales. Colom-
bia, es por excelencia un país en donde la medicina alternativa es muy acogida [49]. En 
cuanto a plantas utilizadas para la prevención de la Covid-19, se pueden encontrar: 
limón (51,7 %), jengibre (47,3%), moringa (38,1 %), eucalipto (36,0 %), ajo (15,7 %), 
mata ratón (2,9 %), borraja (2,7 %), llantén (1,9 %), verbena (1,5 %), ginseng (1,5 %), 
tabaco (1,0 %), astrágalo (0,8 %) y malva (0,6 %) (ver tabla 4). Usualmente las personas 
asumen que el tratamiento a base de plantas medicinales no presenta riegos a la salud; sin 
embargo, al igual que los medicamentos, el uso de platas medicinales también acarrea 
riegos que se deben tener presentes. Así pues, el consumo de borraja no es recomen-
dado para mujeres embarazadas y durante la lactancia y además su consumo recurrente 
puede causar daño hepático [50], el llantén es otra planta para la cual se reportan efec-
tos adversos peligrosos como hipocalemia [51, 52];  en cuanto a la verbena, se presen-
tan reportes de hepatotoxicidad e hipotiroidismo [53, 54]. De la misma forma, una 
de las platas con mayor reporte de efectos adversos es el tabaco dentro de los cuales se 
encuentran convulsiones, temblor, urticaria, edemas, insomnio, taquicardias, náusea e 
hipoglicemias [55]. Para el Ginseng, hay reportes de diarrea, disminución de la presión 
arterial y latido cardiaco rápido, entre otros [56, 57]. En cuanto al resto de las plantas 
mencionadas, los reportes de efectos adversos se refieren a posibles alergias a la planta 
medicinal.
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Conclusiones

Un alto porcentaje de las personas encuestadas conocen y practican las diferentes reco-
mendaciones de la Organización Mundial de la Salud tendientes a prevenir el contagio 
por la Covid-19, en comparación con los resultados obtenidos en la primera investiga-
ción desarrollada por Rivera-Diaz y colaboradores, las personas tienen a ser un poco 
más descuidas debido posiblemente a la disminución de índice de contagio y muerte. 

Referente a las respuestas en función del género de quien responde, en la mayoría de los 
casos la repuesta no tienen relación con sexo del individuo salvo las relacionadas con 
salud metal, y miedo al contagio por la Covid-19 en donde las mujeres tienen a sentirse 
más vulnerables y presentan un mayor miedo al contagio.

Finalmente, el estudio acentuó la problemática del consumo de medicamentos sin pres-
cripción médica y su agudización por la pandemia de la Covid-19.
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