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RESUMEN 

Introducción: La COVID-19 ha causado preocupación en la población peruana debido al 

impacto sanitario que genera y ante el lento avance de la vacunación las personas optan por 

medidas farmacológicas y no farmacológicas para prevenir la enfermedad. 

Objetivo: Analizar la asociación de las medidas preventivas farmacológicas y no 

farmacológicas durante la pandemia de la COVID-19 con las características de los 

pobladores de Virú, Perú. 

Métodos: Se aplicó un diseño transversal, correlacional. Se utilizó un cuestionario de 

preguntas sobre la base de las características de los pobladores (edad, sexo y tipo de trabajo) 

y consumo de alimentos, uso de soluciones y medicamentos para la prevención de la 

COVID-19. Se evaluó la presencia de COVID-19 mediante prueba rápida StandardTM 

COVID 19 IgM/IgG, la muestra fue de 191 pobladores que acudieron al Centro de Salud 

Guadalupito de Virú. 
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Resultados: Las medidas no farmacológicas aplicadas con más frecuencia por los 

pobladores durante la pandemia de la COVID-19 fueron el consumo de cítricos (79 %), ajos, 

cebollas (42 %) y kion (26 %). Las farmacológicas fueron ivermectina (14 %) y paracetamol 

(12 %). Ninguna de las medidas se asoció a la presencia de COVID-19. 

Conclusiones: Los profesionales de la salud deben enfatizar por los diferentes medios de 

comunicación que las medidas analizadas en el presente estudio no pueden prevenir la 

COVID-19. Lo que constituye una información valiosa para aquellas personas que no tienen 

en cuenta la utilidad de las vacunas y desafían la enfermedad poniendo al límite su vida, con 

el uso exclusivo de ciertos alimentos, hierbas y medicamentos. 

Palabras clave: COVID-19; cítricos; ajos; cebollas; ivermectina; farmacológico. 

ABSTRACT 

Introduction: COVID-19 has caused concern in the Peruvian population due to the health 

impact it generates and given the slow progress of vaccination, people opt for 

pharmacological and non-pharmacological measures to prevent the disease. 

Objective: Analyze the association of pharmacological and non-pharmacological preventive 

measures during the COVID-19 pandemic with the characteristics of the inhabitants of Virú, 

Peru. 

Methods: A cross-sectional, correlational design was applied. A questionnaire of questions 

was used based on the characteristics of the inhabitants (age, sex and type of work) and food 

consumption, use of solutions and medicines for the prevention of COVID-19. The presence 

of COVID-19 was evaluated with the rapid test called StandardTM COVID 19 IgM/IgG; the 

sample was of 191 residents who went to Guadalupito Health Center in Virú. 

Results: The non-pharmacological measures most frequently applied by villagers during the 

COVID-19 pandemic were the consumption of citrus fruits (79%), garlic, onions (42%) and 

kion (26%). The pharmacological ones were ivermectin (14%) and paracetamol (12%). None 

of the measures were associated with the presence of COVID-19. 

Conclusions: Health professionals should emphasize through the different media that the 

measures analyzed in this study cannot prevent COVID-19. This constitutes valuable 

information for those people who do not take into account the usefulness of vaccines and 

challenge the disease by limiting their lives, with the exclusive use of certain foods, herbs 

and medicines. 

Keywords: COVID-19; citrus fruits; garlic; onions; ivermectin; pharmacological. 
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Introducción 

La pandemia de la COVID-19 generó más de dos millones de fallecidos y 96 millones de 

personas infectadas hasta la mitad de enero de 2021.(1) En Perú, ya para el 01 de noviembre 

de 2021 se tenía un registro de 2 202 189 infectados por COVID-19, con 200 276 fallecidos, 

lo que representa una tasa de letalidad del 9,1 %. En la Región La Libertad se habían 

registrado para esa fecha, aproximadamente, 92 000 casos infectados y 7000 muertos, con 

una letalidad del 7,6 %.(2,3) 

La estrategia más eficaz para controlar la enfermedad es la administración de una vacuna, 

que algunos laboratorios han desarrollado con técnicas biotecnológicas en un plazo sin 

precedentes. Las opciones de fármacos terapéuticos se exploraron activamente, incluso a 

través de varios ensayos clínicos en curso, para reducir la severidad de la enfermedad y la 

tasa de mortalidad.(4) 

Esta situación conllevó a que los medios de comunicación en diversas partes del mundo 

promocionaran investigaciones in vitro y ensayos clínicos no culminados de determinados 

fármacos como una posibilidad de tratamiento efectivo frente a la COVID-19. Esto ocasionó 

que en las redes sociales se sobrevalorara su uso, y que las personas lo asumieran como 

medidas preventivas frente al SARS-CoV-2. 

Entre las opciones de tratamiento farmacológico para la COVID-19 se han considerado 

desde medicamentos con actividad antiviral comprobada, utilizados con regularidad para 

otras enfermedades (arbidol, remdesivir, lopinavir/ritonavir y favipiravir), medicamentos 

antiparasitarios (cloroquina e hidroxicloroquina) o algunos antibióticos (teicoplanina y 

azitromicina), debido a su posible y potencial eficacia frente a este virus. Asimismo, el 

Ministerio de Salud del Perú incluyó en la norma técnica el uso de cloroquina, 

hidroxicloroquina e hidroxicloroquina/azitromicina para ser utilizados en pacientes con 

COVID-19 hospitalizados y en los que presentaran cuadro moderado o severo.(5,6) 

La medicina tradicional también se ha considerado como una importante alternativa de 

tratamiento para la COVID-19 en varios países.(7) En China, teniendo como base los registros 

históricos y la evidencia anecdótica de prevención del SARS y el virus H1N1, se 

consideraron medicamentos a base de hierbas chinas como una alternativa para la prevención 

de la COVID-19 en las poblaciones de alto riesgo.(8) En Marruecos se estudiaron 20 especies 
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de vegetales que se habían empleado con mayor frecuencia por los herbolarios de la 

prefectura de Salé, tanto para prevenir como para tratar la COVID 19, Eucalyptus globulus 

Labill fue el más utilizado.(9) 

El norte de Perú se considera como el centro del Eje Central Andino de Salud, donde las 

prácticas de medicina tradicional continúan formando parte importante de la vida cotidiana 

de los pobladores.(10) En el Cusco se determinó que las plantas medicinales más utilizadas 

por la población fueron eucalipto, kion, ajo, matico, manzanilla y coca. Entre los alimentos 

funcionales que la población consume se encuentran limón, kion, naranja, miel, cebolla, 

palta, brócoli, pescado y tarwi, con fines de prevención y alivio de síntomas y coadyuvante 

en el tratamiento para la COVID-19.(11) 

Dado que, durante la emergencia sanitaria, la población optó por diferentes alternativas para 

prevenir el contagio con COVID-19, el objetivo del presente estudio fue analizar la 

asociación de las medidas preventivas farmacológicas y no farmacológicas con las 

características de los pobladores de Virú, Perú. 

Métodos 

Se realizó un estudio de tipo observacional, de corte transversal, descriptivo correlacional. 

La población estuvo conformada por todos los pobladores del distrito de Virú (La Libertad- 

Perú) que acudieron al establecimiento Centro de Salud Guadalupito entre los meses de 

enero a mayo de 2021.  

Se incluyeron en el estudio personas con edad de 18 a 65 años. Se excluyeron las mujeres 

embarazadas, personas con diagnóstico de VIH positivo, gastritis, hepatitis, corroborados en 

las fichas epidemiológicas de los pacientes y aquellos que no dieron su consentimiento de 

participación. Para la muestra se utilizó la fórmula de población infinita, se consideró un 

7,1 % de error de muestreo, el 95 % de fiabilidad y un 50 % de prevalencia, por lo que la 

muestra quedó conformada por 191 habitantes. Se realizó muestreo por conveniencia debido 

a que en el Centro de Salud Guadalupito hay mayor afluencia de pacientes. 

Se aplicó la encuesta como técnica para recolectar los datos (Anexo). El instrumento 

utilizado fue el cuestionario que constó de tres partes. En la primera de ellas se identifica las 

características de los pobladores de Virú (edad, sexo) y si realizó trabajo presencial, el que 

se desarrolló debido a la necesidad económica de la gente que salía a trabajar a pesar de las 

restricciones durante la pandemia. La segunda está relacionada con las medidas preventivas 

no farmacológicas, tales como el consumo de cítricos y hierbas que se usan en la medicina 
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tradicional en el Perú para las afecciones respiratorias. También se consideró el uso de 

soluciones como el agua tibia, agua con sal y otras difundidas en las redes sociales. En la 

tercera parte se preguntó sobre las medidas farmacológicas, relacionadas con el consumo de 

antiinflamatorios esteroideos (dexametasona o prednisona) y no esteroideos (aspirina), 

ivermectina y paracetamol. Todas las respuestas para las preguntas fueron dicotómicas. 

El cuestionario fue validado por cinco expertos (un médico, dos farmacéuticos, un biólogo 

y un metodólogo). Se obtuvo una validez de contenido por V de Aiken del 93 %, también se 

obtuvo una confiabilidad muy respetable de 0,76 (Alfa de Cronbach). 

Para el diagnóstico de COVID-19 se utilizó el test StandardTM Q COVID 19 IgM/IgG, 

laboratorio SD BIOSENSOR para la determinación de los anticuerpos IgM e IgG contra el 

SARS-Cov-2. Se recolectó sangre capilar de cada participante con la aplicación de una 

punción en el dedo anular de la mano izquierda y una ligera presión para obtener una gota 

de sangre entera y recolectar 20 μL de muestra en tubo capilar, luego se depositó en el 

dispositivo de prueba. Se añadió 3 gotas de buffer para realizar las lecturas entre 10 a 15 

minutos en las tres bandas denominadas C (línea control), G (línea IgG) y M (línea IgM). La 

banda C debe de pasar de color azul a rosa, para considerar prueba correcta. La coloración 

rosa en IgM+, IgM+/IgG+, IgG+ indican infección reciente, infección en fase aguda y 

presentó COVID-19, respectivamente. La prueba se realizó a los 7 días después del primer 

síntoma. 

Los datos se ingresaron en el programa Excel versión 2019, donde se obtuvieron algunas 

medidas y gráficos estadísticos. Posteriormente estos datos se exportaron al paquete 

estadístico SPSS versión 26 para el análisis de la asociación entre las variables, se consideró 

la prueba estadística de la ji al cuadrado, con un nivel de confianza del 95 %. 

El trabajo practicó los principios de autonomía, credibilidad, confiabilidad, privacidad y 

aplicabilidad establecidas en la Declaración de Helsinki. Cada participante brindó su 

consentimiento informado antes de la aplicación del cuestionario. 

Resultados 

Los pobladores encuestados tenían una edad promedio de 40,97 ± 17,44 años, el 54 % era 

del sexo masculino, el 65 % trabajaban en modalidad presencial y el 50,3 % padeció la 

COVID-19. 

Las medidas no farmacológicas más aplicadas por los pobladores para no contraer la 

COVID-19 estaban el consumo de cítricos (79 %), ajos, cebollas (42 %) y kion (26 %). En 



  Revista Cubana de Farmacia. 2022;55(2):e777 

6 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

el caso de las medidas farmacológicas, los medicamentos ivermectina (14 %) y el 

paracetamol (12 %) fueron los de más consumo (Fig.). 

Fig. - Medidas farmacológicas y no farmacológicas utilizadas por los pobladores de Virú, Trujillo 

durante la pandemia de la COVID-19. 

Hubo asociación significativa (p < 0,05) entre las medidas no farmacológicas consumo de 

ajo y cebolla, kion, cítricos y matico con el sexo de los pobladores (Tabla 1). Los pobladores 

del sexo femenino eran los que más consumían ajo y cebolla, kion, cítricos, matico, 

eucalipto, ivermectina y paracetamol. En cuanto al sexo masculino, consumían más miel y 

hacían gárgaras de agua con más frecuencia que el femenino. 



  Revista Cubana de Farmacia. 2022;55(2):e777 

7 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Tabla 1 - Asociación entre el sexo y las medidas farmacológicas y no farmacológicas utilizadas 

por pobladores de Virú, Trujillo durante la pandemia de la COVID-19 

Medidas no farmacológicas 
Sexo 

Total % p 
Femenino % Masculino % 

Alimentos/hierbas 

Miel 
No 79 41,4 91 47,6 170 89,0 

0,75 
Sí 9 4,7 12 6,3 21 11,0 

Ajo y cebolla 
No 41 21,5 69 36,1 110 57,6 

0,00** 
Sí 47 24,6 34 17,8 81 42,4 

Kion 
No 57 29,8 84 44,0 141 73,8 

0,01* 
Sí 31 16,2 19 9,9 50 26,2 

Cítricos (jugo de limón, 

mandarina, naranjas) 

No 9 4,7 31 16,2 40 20,9 
0,00** 

Sí 79 41,4 72 37,7 151 79,1 

Matico 
No 65 34,0 90 47,1 155 81,2 

0,02* 
Sí 23 12,0 13 6,8 36 18,8 

Eucalipto (vapores/infusión) 
No 79 41,4 97 50,8 176 92,1 

0,26 
Sí 9 4,7 6 3,1 15 7,9 

Soluciones 

Agua tibia (≥ 5 vasos al día) 
No 85 44,5 102 53,4 187 97,9 

0,24 
Sí 3 1,6 1 0,5 4 2,1 

Gárgaras de agua y sal 
No 88 46,1 102 53,4 190 99,5 

0,33 
Sí 0 0,0 1 0,5 1 0,5 

Medidas farmacológicas 

Ivermectina 
No 73 38,2 92 48,2 165 86,4 

0,20 
Sí 15 7,9 11 5,8 26 13,6 

Paracetamol 
No 74 38,7 94 49,2 168 88,0 

0,13 
Sí 14 7,3 9 4,7 23 12,0 

Total 88 46,1 103 53,9 191 100,0 --- 
*Prueba de la ji al cuadrado, **p < 0,05 significativo estadísticamente. 

Las personas que consumían miel, ajo, cebolla, kion, ivermectina y paracetamol, en su 

mayoría tenían de 18 a 35 años de edad, los que consumían cítricos, matico, eucalipto, y 

realizaban gárgaras de agua y sal, en su mayoría tenían de 36 a 65 años de edad, y ≥ 66 años 

los que consumían ≥ 5 vasos al día de agua tibia. Es importante mencionar que solo se 

encontró asociación entre la medida no farmacológica de tomar agua tibia con la edad (p < 

0,05) (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Asociación entre la edad y las medidas farmacológicas y no farmacológicas aplicadas por 

pobladores de Virú, Trujillo durante la pandemia de la COVID-19 

Medidas no farmacológicas 

Edad 

Total % p De 18 a 

35 años 
% 

De 36 a 

65 años 
% 

≥ 

66 
% 

Alimentos/hierbas 

Miel 
No 73 38,2 81 42,4 16 8,4 170 89,0 

0,28 
Sí 10 5,2 7 3,7 4 2,1 21 11,0 

Ajo y cebolla 
No 44 23,0 53 27,7 13 6,8 110 57,6 

0,49 
Sí 39 20,4 35 18,3 7 3,7 81 42,4 

Kion 
No 56 29,3 69 36,1 16 8,4 141 73,8 

0,21 
Sí 27 14,1 19 9,9 4 2,1 50 26,2 

Cítricos (jugo de limón, 

mandarina, naranja) 

No 18 9,4 20 10,5 2 1,0 40 20,9 
0,44 

Sí 65 34,0 68 35,6 18 9,4 151 79,1 

Matico 
No 73 38,2 67 35,1 15 7,9 155 81,2 

0,11 
Sí 10 5,2 21 11,0 5 2,6 36 18,8 

Eucalipto 

(vapores/infusión) 

No 78 40,8 82 42,9 16 8,4 176 92,1 
0,10 

Sí 5 2,6 6 3,1 4 2,1 15 7,9 

Soluciones 

Agua tibia (5 a más 

vasos al día) 

No 82 42,9 87 45,5 18 9,4 187 97,9 
0,03* 

Sí 1 0,5 1 0,5 2 1,0 4 2,1 

Gárgaras de agua y sal 
No 83 43,5 87 45,5 20 10,5 190 99,5 

0,56 
Sí 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,5 

Medidas farmacológicas 

Ivermectina 
No 69 36,1 79 41,4 17 8,9 165 86,4 

0,44 
Sí 14 7,3 9 4,7 3 1,6 26 13,6 

Paracetamol 
No 68 35,6 82 42,9 18 9,4 168 88,0 

0,07 
Sí 15 7,9 6 3,1 2 1,0 23 12,0 

Total 83 43,5 88 46,1 20 10,5 191 100,0 
*Prueba de la ji al cuadrado, *p < 0,05 significativo estadísticamente. 

La generalidad de las personas que no tenían trabajo presencial eran las que tomaban agua 

tibia. El resto de las medidas farmacológicas y no farmacológicas lo realizaban, en su 

mayoría, quienes tenían trabajo presencial para prevenir el contagio. También hubo 

asociación entre las variables consumo de ajo, cebolla, kion y cítricos con el tener un trabajo 

presencial. (p < 0,05) (Tabla 3). 
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Tabla 3 - Asociación entre el trabajo presencial y las medidas farmacológicas y no farmacológicas 

aplicadas por pobladores de Virú, Trujillo durante la pandemia de la COVID-19 

Medidas no 

farmacológicas 

Trabajo presencial 
Total % p 

No % Sí % 

Alimentos/hierbas 

Miel 
No 57 29,8 113 59,2 170 89,0 

0,4 
Sí 9 4,7 12 6,3 21 11,0 

Ajo y cebolla 
No 30 15,7 80 41,9 110 57,6 

0,01* 
Sí 36 18,8 45 23,6 81 42,4 

Kion 
No 43 22,5 98 51,3 141 73,8 

0,048* 
Sí 23 12,0 27 14,1 50 26,2 

Cítricos (jugo de 

limón, mandarina, 

naranjas) 

No 6 3,1 34 17,8 40 20,9 

0,00* 
Sí 60 31,4 91 47,6 151 79,1 

Matico 
No 50 26,2 105 55,0 155 81,2 

0,17 
Sí 16 8,4 20 10,5 36 18,8 

Eucalipto 

(vapores/infusión) 

No 60 31,4 116 60,7 176 92,1 
0,64 

Sí 6 3,1 9 4,7 15 7,9 

Soluciones 

Agua tibia (5 o 

más vasos al día) 

No 63 33,0 124 64,9 187 97,9 
0,09 

Sí 3 1,6 1 0,5 4 2,1 

Gárgaras de agua 

y sal 

No 66 34,6 124 64,9 190 99,5 
0,47 

Sí 0 0,0 1 0,5 1 0,5 

Medidas farmacológicas 

Ivermectina 
No 54 28,3 111 58,1 165 86,4 

0,18 
Sí 12 6,3 14 7,3 26 13,6 

Paracetamol 
No 57 29,8 111 58,1 168 88,0 

0,62 
Sí 9 4,7 14 7,3 23 12,0 

Total 66 34,6 125 65,4 191 100,0 

*Prueba de la ji al cuadrado, *p < 0,05 significativo estadísticamente. 

La mayoría de los pobladores que padecieron COVID-19 consumían miel, kion, cítricos, 

hacían gárgaras de agua con sal y consumían ivermectina. La mayoría de las personas que 

no padecieron la enfermedad consumían ajo, cebolla, eucalipto y paracetamol (Tabla 4). 
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Tabla 4 - Asociación entre la presencia de COVID-19 y las medidas farmacológicas y no 

farmacológicas utilizadas por pobladores de Virú, Trujillo durante la pandemia de la COVID-19 

Medidas no 

farmacológicas 

COVID-19 
Total % p 

No % Sí % 

Alimentos/hierbas 

Miel 
No 85 44,5 85 44,5 170 89,0 

0,84 
Sí 10 5,2 11 5,8 21 11,0 

Ajos y cebollas 
No 52 27,2 58 30,4 110 57,6 

0,43 
Sí 43 22,5 38 19,9 81 42,4 

Kion 
No 71 37,2 70 36,6 141 73,8 

0,78 
Sí 24 12,6 26 13,6 50 26,2 

Cítricos (jugo de 

limón, mandarina, 

naranjas) 

No 23 12,0 17 8,9 40 20,9 

0,27 
Sí 72 37,7 79 41,4 151 79,1 

Matico 
No 77 40,3 78 40,8 155 81,2 

0,97 
Sí 18 9,4 18 9,4 36 18,8 

Eucalipto 

(vapores/infusión) 

No 87 45,5 89 46,6 176 92,1 
0,77 

Sí 8 4,2 7 3,7 15 7,9 

Soluciones 

Agua tibia (≥ 5 

vasos al día) 

No 93 48,7 94 49,2 187 97,9 
0,99 

Sí 2 1,0 2 1,0 4 2,1 

Gárgaras de agua 

y sal 

No 95 49,7 95 49,7 190 99,5 
0,32 

Sí 0 0,0 1 0,5 1 0,5 

Medidas farmacológicas 

Ivermectina 
No 85 44,5 80 41,9 165 86,4 

0,22 
Sí 10 5,2 16 8,4 26 13,6 

Paracetamol 
No 83 43,5 85 44,5 168 88,0 

0,82 
Sí 12 6,3 11 5,8 23 12,0 

Total 95 49,7 96 50,3 191 100,0 

Discusión 

El consumo de cítricos, ajos, cebollas y kion como medida preventiva para no contraer la 

COVID-19 también lo reportó Aguilar en un estudio(12) realizado en un distrito de la ciudad 

de Lima. En Arabia Saudita también se evidenció que el 32,5 % de los participantes de un 

estudio sobre el tema consideró que comer ajo puede ayudar a prevenir infecciones por el 

coronavirus.(13) Del mismo modo, en Egipto el 33,1 % de los participantes de otro estudio 

similar declaró que comer ajo podría prevenir la propagación de la COVID-19.(14) 

Algunos componentes de los cítricos, en especial de la naranja (Citrus sinensis), como es el 

caso de hesperidina tiene mucha atención como nutracéutico potencial contra el SARS-CoV-

2, por su posible actividad antiviral, al igual que la vitamina C por sus propiedades 

antioxidantes y moduladores de la inflamación.(15) El ajo (Allium sativum) es reconocido por 

sus propiedades antivirales desde la antigüedad, varios compuestos, como sulfóxidos, 
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proteínas y polifenoles que están presentes en el ajo, podrían fortalecer el sistema 

inmunológico.(16) 

El consumo de estos alimentos naturales para prevenir y curar se consideran mitos, porque 

aún no se ha podido probar científicamente sus propiedades para inhibir el virus.(17) Lo único 

que se conoce son estudios de simulación in silico relacionado con el comportamiento de 

unión de los principales componentes fitoquímicos del jengibre (Zingiber officinale), que en 

Perú se conoce como kion, y de los cítricos que se unen a la proteína de pico del coronavirus 

y el receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), lo que podría impedir el 

ingreso del virus a las células.(18,19) 

Sin embargo, la creencia en la medicina herbal está muy arraigada en las prácticas de salud 

para prevenir la COVID-19. En diversos estudios, además del ajo y el consumo de frutas 

cítricas, hay otros productos naturales como el jengibre y la miel, o sus combinaciones, la 

pimienta,(20,21) hacer gárgaras repetidamente, consumo de té verde, entre otras,(22) que en el 

presente estudio fueron de las medidas preventivas no farmacológicas menos consideradas 

por los participantes. 

Las mujeres que colaboraron en la investigación tienen preferencia por el consumo de ajo y 

cebolla, kion, cítricos y matico. Ahmed y otros(23) también encontraron de manera análoga, 

aunque con la inclusión de otros productos, una relación entre el sexo femenino y el uso de 

alimentos/productos a base de hierbas (jengibre, semilla negra, miel y clavo). Sin embargo, 

cuando se realizó el análisis de regresión se comprobó que los hombres tenían más 

probabilidades de tomar medicamentos preventivos que las mujeres,(23) aspecto que difiere 

con el presente estudio, en el que las mayores consumidoras de ivermectina fueron las 

mujeres. 

En relación con la edad, el grupo de 18 a 35 años utiliza como medidas no farmacológicas 

el consumo de ajo, cebolla y kion y en el caso de las medidas farmacológicas ivermectina y 

paracetamol. Esto es similar al estudio de Ahmed y otros(23) quienes también asociaron el 

hecho de ser joven (18 a 29 años) con la ingesta de alimentos/productos a base de hierbas. 

Sin embargo, las personas de 60 años o más tenían más probabilidades de tomar 

medicamentos preventivos a diferencia del encontrado en el presente estudio donde los 

adultos mayores prefieren el agua tibia. 

La asociación del trabajo presencial, con el consumo de ajo, cebolla, kion y cítricos también 

fue reportado por Kutyauripo y otros.(24) Estos autores encontraron que las personas 

empleadas tenían 2,4 veces más probabilidades de usar productos similares a los del presente 

estudio para la prevención de COVID-19. 
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La no asociación de las medidas farmacológicas y no farmacológicas con la presencia de 

COVID-19 en los participantes indica que estos productos no evitan la infección establecida 

por el virus, lo cual puede plantearse que es un mito. Aldwihi y otros(25) realizaron en un 

estudio descriptivo donde se aplicó un análisis de regresión logística multivariada que 

permitió encontrar que el consumo de vitamina C, limón y naranjas se asocia a una menor 

probabilidad de hospitalización. Sin embargo, a pesar de dicho estudio y por el nivel de 

investigación, no hay evidencia de que estos productos u otros protejan de la infección por 

COVID-19 o limite el riesgo de contagio a otros.(26) 

Existen otros factores que aumentan el riesgo de infección y mortalidad por COVID-19 

como son la edad, las comorbilidades crónicas, como la hipertensión, obesidad y diabetes, 

que no los mitiga el consumo de estos productos.(27) 

Con respecto al aspecto farmacológico, ivermectina fue el principal medicamento que se 

consideró como medida preventiva frente a la COVID-19 (13,6 %). A pesar de que las 

evidencias no son contundentes en la mejora de los síntomas(28) y en la prevención de la 

hospitalización,(29) este producto, aun en segunda ola, siguió consumiéndose. 

Otro medicamento que mostró un mayor uso fue el paracetamol. La mayoría de las personas 

infectadas de COVID-19 experimentan solo síntomas leves y la ingesta de antipiréticos 

(paracetamol) puede ser suficiente para eso, según la OMS.(23) Asimismo, la confusión de 

los síntomas de una gripe con la COVID-19 también incentiva el uso frecuente de 

paracetamol. Lo anterior es otro factor que no permite establecer una relación entre el 

consumo de este fármaco y la infección por COVID-19. 

Como limitación del estudio, se puede plantear que no se pudieron asociar otras variables 

(ingreso a UCI, tiempo de hospitalización y mortalidad por COVID-19) debido al 

confinamiento y la falta de acceso a la información. Otro aspecto fue el uso de la prueba 

rápida, que era la única prueba de descarte de COVID-19 en el establecimiento de salud, por 

lo que podría haber un probable sesgo en los resultados frente a pruebas con mayor 

especificidad y sensibilidad como son las pruebas antigénicas rápidas y la reacción en cadena 

de la polimerasa (PCR) en tiempo real. 

Las pruebas rápidas, son pruebas complementarias no confirmatorias, y los primeros días 

pueden darse resultados falsos negativos. Por otro lado, algunos pacientes producen bajas 

cantidades de IgG, lo que ocasionaría que no sean detectados.(30) Sin embargo, se puede 

considerar que esto no afecta la no asociación de la COVID-19 con las medidas preventivas 

del presente estudio, por tener un importante número de casos positivos en la muestra 

representativa. 
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Se concluye que los resultados permiten a los profesionales de la salud, difundir y afianzar 

desde el lado educativo que las medidas descritas en el estudio no pueden prevenir la 

COVID-19. Esto constituye una información valiosa para aquellas personas que no tienen 

en cuenta la utilidad de las vacunas y desafían la enfermedad poniendo al límite su vida, con 

el uso exclusivo de ciertos alimentos, hierbas y medicamentos como ivermectina. Además, 

no tienen en cuenta que hay otros factores que predisponen a sufrir una enfermedad más 

grave debido a la presencia de comorbilidades ya existentes en las personas. 
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Anexo 1 - Cuestionario 

I. Características del poblador 

1) Edad:

18 a 35 años (   )

36 a 65 años (   )

66 años a más (  )

2) Sexo: ……………….

3. Cuál es la modalidad de  trabajo que desarrolla:

Presencial (   )       No Presencial (    )

II. Sobre medidas preventivas frente al COVID-19

1. ¿Cuáles son las medidas preventivas a adoptar antes o particularmente durante esta

pandemia? Marque uno o más de los siguientes productos, soluciones (medidas no
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farmacológicas) y/o medicamentos que Ud. ha consumido como medida de 

prevención  

Medidas no farmacológicas: 

a) Consumo de alimentos

Miel          Sí  (     )       No (     ) 

Ajos y cebollas Sí  (     )       No (     ) 

Kion   Sí  (     )       No (     ) 

Cítricos (Naranja, mandarinas, limón) Sí  (     )       No (     ) 

Matico  Sí  (     )       No (     ) 

Eucalipto (como vapores o infusión)  Sí  (     )       No (     ) 

b) Soluciones

Agua tibia (≥ 5 vasos/día) Sí  (     )       No (     ) 

Gárgaras con agua y sal. Sí  (     )       No (     ) 

Dióxido de cloro Sí  (     )       No (     ) 

Medidas farmacológicas: 

Ivermectina   Sí  (     )       No (     ) 

Hidroxicloroquina Sí  (     )       No (     ) 

Prednisona Sí  (     )       No (     ) 

Dexametasona  Sí  (     )       No (     ) 

Paracetamol   Sí  (     )       No (     ) 

Aspirina Sí  (     )       No (     ) 
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