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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue determinar los factores que predisponen la 

automedicación en trabajadores del mercado central Bambamarca en la tercera ola 

de la pandemia por COVID-19. El estudio siguió una metodología descriptiva, 

observacional y transversal, para ello, se encuestaron 198 trabajadores del mercado 

central de Bambamarca para determinar los factores que predisponen a la 

automedicación. Los resultados señalan que, factores demográficos como la edad 

(39% con edades 44 a 56 años), el grado de instrucción (53% nivel superior), la 

ocupación (87% trabajadores independientes) y el estado civil (53% casados); los 

factores sociales como el tipo de seguro (67% con SIS); los factores económicos 

como el ingreso mensual familiar (67% ingreso mensual menos de 930 soles) y los 

factores culturales como el uso de internet para obtener información (59%), la 

costumbre de consumir medicamentos sin receta (73%) o por recomendación 

médica (40%) y el creer que se conoce lo suficiente sobre los medicamentos que 

consume (54%) predisponen significativamente (p=0,000) a la automedicación en 

los trabajadores del mercado central de Bambamarca. El estudio concluye que: Los 

factores que predisponen a la automedicación fueron: demográficos (edad, grado 

de instrucción, ocupación y estado civil), sociales (tipo de seguro), económicos 

(ingreso familiar bajo) y los factores culturales (consumo de medicamentos por 

recomendación, sin receta médica, creer que se tiene conocimiento de los 

medicamentos que consume. 

Palabras clave:  Automedicación, factores predisponentes, Pandemia, COVID-19. 



 

 

 

 

ix 

 

ABSTRACT 

 

The objective of the research was to determine the factors that predispose self-

medication in workers of the Bambamarca central market in the third wave of the 

COVID-19 pandemic. The study followed a descriptive, observational and cross-

sectional methodology, for which 198 workers from the central market of 

Bambamarca were surveyed to determine the factors that predispose to self-

medication. The results indicate that demographic factors such as age (39% aged 

44 to 56), educational level (53% higher level), occupation (87% independent 

workers) and marital status (53% married); social factors such as type of insurance 

(67% with SIS); economic factors such as family monthly income (67% monthly 

income less than 930 soles) and cultural factors such as the use of the Internet to 

obtain information (59%), the habit of consuming medications without a 

prescription (73%) or by medical recommendation (40%) and he believes that 

enough is known about the medications they consume (54%) significantly 

predispose (p=0,000) to self-medication in the workers of the central market of 

Bambamarca. The study concludes that: The factors that predispose to self-

medication were: demographic (age, level of education, occupation and marital 

status), social (type of insurance), economic (low family income) and cultural 

factors (drug consumption by recommendation, without a prescription, believe that 

you have knowledge of the drugs you take. 

 

Keywords: Self-medication, predisposing factors, Pandemic, COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) se describió por primera 

vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019. Desde entonces, la enfermedad 

se ha informado en más de 215 países repartidos por los continentes. Fue 

declarada pandemia mundial por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

el 12 de marzo de 2020. Las vacunas Pfizer, AztraZeneca y Sinopharm ahora 

están disponibles en Perú, con las cuales se ha inmunizado al 80% de 

población; sin embargo, aún queda un número significativo por inmunizar. La 

pandemia sigue siendo motivo de preocupación debido a las dosis inadecuadas 

y la automedicación en la población en general. Se informaron alrededor de 

289 millones de infectados y 5,44 millones de muertes por la COVID-19 hasta 

enero del 20221,2.  

Actualmente, la nueva variante Ómicron está creando ansiedad y miedo 

generalizado entre la población, agravada por el hecho de que se asocia con 

mayor transmisibilidad y resistencia parcial a la inmunidad inducida por 

vacunas. Como consecuencia de esto, muchas personas, especialmente aquellas 

que se sienten mal, han recurrido al consumo de diferentes medicamentos, 

incluida la medicina tradicional, para tratar una infección COVID-19 percibida 

o para prevenirla, sin considerar la seguridad y eficacia de la sustancia para el 

cuerpo humano. El consumo o uso de estas sustancias sin el asesoramiento 

experto de profesionales médicos se considera automedicación. La 

automedicación se define como el consumo de medicamentos por parte de las 
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personas para tratar enfermedades o síntomas reconocidos por sí mismos sin 

consultar a un médico3. 

Muchos pobladores han recurrido a la automedicación desde el brote de 

COVID-19 en el país para supuesta protección contra la enfermedad como 

resultado del temor a contraerla de los trabajadores de la salud y entornos 

hospitalarios, en lugar de acceder a la atención médica en las instalaciones de 

salud. Por lo tanto, muchas muertes por COVID-19 están vinculadas a la 

práctica de automedicación. La automedicación también puede tener un 

impacto negativo en la salud de las personas a través de los riesgos 

toxicológicos y farmacológicos asociados con el uso inadecuado de 

medicamentos4.  

No es de extrañar que la automedicación se haya vuelto común en Perú a 

medida que el pánico se generalizó entre el público en general, que espera 

ansiosamente noticias positivas sobre la prevención y el tratamiento de esta 

infección viral. Esta tendencia global ha causado un tremendo desafío médico 

porque los diversos medicamentos recetados actualmente aprobados para los 

síntomas del COVID-19 conllevan reacciones adversas. Además, existe un alto 

riesgo por dosis incorrecta, vía de administración inadecuada, uso más 

prolongado de lo previsto, almacenamiento inadecuado, riesgo de dependencia 

al abuso y mayor prevalencia de resistencia patógena a los fármacos5. 

Por otro lado, la venta de medicamentos de venta libre (OTC) y el 

funcionamiento de demasiadas boticas en mayor proporción que farmacias e 

incluso clandestinas es un desafío para el uso racional de los medicamentos, 
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por lo que los resultados de cualquier estudio que tenga como objetivo evaluar 

la automedicación y los posibles factores asociados con la práctica, pueden ser 

útiles para las partes interesadas relevantes y los formuladores de políticas 

responsables del manejo de los pacientes con COVID-196. 

Los trabajadores del mercado central de Bambamarca están en constante 

exposición durante largas jornadas con personas que a veces no cumplen con 

el uso adecuado de mascarillas y el distanciamiento social, lo cual 

probablemente conlleva a esta población a recurrir a utilizar medicamentos sin 

prescripción médica para prevenir o tratar los síntomas parecidos a de la 

COVID-19. Además, porque no disponen de la economía suficiente para acudir 

a un consultorio médico. 

La automedicación es más común en países donde los sistemas de salud tienden 

a ser menos efectivos debido al largo tiempo de espera en los establecimientos 

de salud, la dificultad para obtener citas médicas, el stock insuficiente de 

medicamentos esenciales, la demora en la atención y la cantidad insuficiente 

de camas y espacio disponible en instalaciones sanitarias. Incluso antes de la 

pandemia, Perú ya reunía todas estas características, que se hicieron más 

evidentes, exponiendo el sistema de salud fragmentado y subfinanciado de 

Perú. Por ello, la importancia de este estudio desde la perspectiva de la salud 

pública es determinar los factores que predisponen a la automedicación en los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca, para fomentar políticas de 

salud preventivas. 
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Por lo antes expuesto se formuló la siguiente pregunta de investigación ¿Cuáles 

son los factores que predisponen la automedicación en trabajadores del 

mercado central Bambamarca en la tercera ola de la pandemia por COVID-19? 

 

Para responder a la pregunta formulada, se consideró como objetivo general:  

Determinar los factores que predisponen la automedicación en trabajadores del 

mercado central Bambamarca en la tercera ola de la pandemia por COVID-19. 

 

 Y como objetivos específicos: 

- Identificar los factores demográficos que predisponen a la 

automedicación en los trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

 

- Identificar los factores sociales que predisponen a la automedicación en 

los trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

 

- Identificar los factores económicos que predisponen a la automedicación 

en los trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

 

- Identificar los factores culturales que predisponen a la automedicación 

en los trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

 

- Identificar la frecuencia de automedicación para las manifestaciones 

clínicas de la COVID-19 en trabajadores del mercado central de 

Bambamarca. 
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II. MARCO TEÓRICO  

 

 2.1. Teorías que sustentan la investigación   

En Nigeria, Wichstrøm L et al (2021)8, realizaron un estudio 

denominado “Prácticas de automedicación y factores asociados en la 

prevención y/o el tratamiento del virus COVID-19: una encuesta 

poblacional en Nigeria” con el objetivo de estimar el nivel de 

conocimiento, las causas, la prevalencia y los determinantes de las 

prácticas de automedicación para la prevención y/o el tratamiento del 

COVID-19 en Nigeria. En su metodología realizaron una encuesta 

transversal utilizando un cuestionario autoinformado. Como 

resultados obtuvieron que un total de 461 encuestados participaron en 

la encuesta. Casi todos los encuestados tenían conocimientos 

suficientes sobre la automedicación (96,7%). La prevalencia general 

de automedicación para la prevención y el tratamiento de COVID-19 

fue del 41%. Los factores contribuyentes fueron el miedo a la 

estigmatización o la discriminación (79,5%), el miedo a ser puesto en 

cuarentena (77,3%) y el miedo a la infección o al contacto con una 

persona sospechosa (76,3%). Los motivos proximales para la 

automedicación fueron enfermedad de emergencia (49,1%), retrasos 

en la recepción de los servicios hospitalarios (28,1%), distancia al 

centro de salud (23%) y proximidad de la farmacia (21%). Los 

fármacos más utilizados para la automedicación fueron la vitamina C 

y los multivitamínicos (51,8%) y los antimaláricos (24,9%).  
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Concluyeron que los puntos de venta de medicamentos, los medios de 

comunicación y la comunidad se involucren para apoyar el uso 

racional de los medicamentos. 

También, el estudio realizado en Oxford, por Campos E et al 

(2021)10, titulado “Hábitos de automedicación durante la pandemia de 

COVID-19”, con el objetivo de estudiar los hábitos de 

automedicación de la población portuguesa durante la actual 

pandemia, más concretamente, conocer qué medicamentos de venta 

libre y complementos alimenticios se tomaban y las situaciones que 

conducían al uso de la automedicación. En su metodología realizaron 

una encuesta estructurada en línea. Como resultado obtuvieron que los 

participantes fueron principalmente mujeres (81,2%), con una edad 

media de 38,01 ± 1,16 años y la mayoría (84,7%) superior a 12 años 

de escolaridad. Las respuestas permitieron constatar que la pandemia 

actual no afectó tanto la frecuencia de visitas a Farmacia y las 

situaciones en las que las personas se automedicaban fueron 

mayoritariamente menores, como dolores de cabeza (54,1%) y dolores 

musculares (26,5%). Los medicamentos utilizados con mayor 

frecuencia fueron analgésicos (60,0%) y antiinflamatorios 

(40,0%). Sin embargo, muchas personas indicaron que no buscaron 

más información sobre los medicamentos (49,4%) y / o suplementos 

(7,6%) utilizados durante este período. En general, las personas 

visitaron la Farmacia con una frecuencia y finalidad similar a la del 

año anterior. Concluyeron que, a pesar de todos los cambios, la 
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pandemia actual no ha afectado negativamente la práctica de la 

automedicación. El papel de los profesionales de la Farmacia en el uso 

racional de los medicamentos, en particular los utilizados en 

situaciones de automedicación, es fundamental, especialmente cuando 

la población muestra una baja alfabetización sanitaria en relación con 

el uso de medicamentos. 

Además, el estudio realizado en Pakistán, por Iqbal M et al (2021)11, 

titulado “Evaluación de las prácticas de automedicación durante la 

pandemia de COVID-19 en Hyderabad y Karachi, Pakistán”, con el 

objetivo de evaluar el uso de medicamentos como estrategia 

preventiva del tratamiento sintomático. Métodos: Este estudio 

descriptivo transversal se realizó en una población local de Hyderabad 

y Karachi, Sindh, Pakistán. La duración del estudio fue de seis meses 

(abril-septiembre de 2020). Se seleccionaron un total de 698 

respondedores mediante el método de muestreo aleatorio. El número 

de participantes se reclutó sobre la base de un intervalo de confianza 

del 95% con un margen de error del 5%. Los datos se transfirieron a 

una hoja de análisis de forma descriptiva. Resultados: La mayoría de 

los participantes respondió al uso de diferentes productos de venta 

libre (OTC) para el dolor de cabeza. El uso de antibióticos con 

prescripción médica debido a afecciones alérgicas, tos, infecciones del 

tracto respiratorio que incluyen dolor de garganta e infecciones del 

tracto urinario también se encontró entre la mayoría. Pocos 

encuestados tenían práctica de automedicación con sedantes debido a 
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la dificultad para conciliar el sueño y el 9,5% tenía práctica de 

automedicación debido al dolor. Aproximadamente el 20,8% de la 

población estuvo de acuerdo en que el encierro era un factor que 

contribuía a la práctica de la automedicación. Concluyeron que se 

recomienda a los farmacéuticos y profesionales sanitarios que 

asesoren al público en general sobre el uso de medicamentos. Se 

requiere una estrecha colaboración en esta etapa para luchar contra el 

COVID-19 y evitar que la situación empeore. 

Quispe JF et al (2021)7, realizaron un estudio titulado “Prácticas de 

automedicación durante la pandemia de COVID-19 en la población 

adulta en Perú: una encuesta transversal”, con el objetivo de evaluar 

la prevalencia de fármacos automedicados utilizados para síntomas 

respiratorios, como preventivos de COVID-19, para sus síntomas o 

una vez que dieron positivo. En su metodología realizaron un estudio 

transversal, analítico y multicéntrico en 3792 encuestados sobre el 

uso, el motivo del uso y la percepción de alivio después del uso de seis 

medicamentos durante el período de cuarentena. Se desarrolló un 

cuestionario en línea, se probó previamente y se envió al público en 

general. Como resultado encontraron que la mayoría de los 

encuestados se automedicaron con acetaminofén para los síntomas 

respiratorios y principalmente porque tenían un resfriado o 

gripe. Observaron que todos los fármacos (acetaminofén, ibuprofeno, 

azitromicina, penicilina, antirretrovirales e hidroxicloroquina) fueron 

consumidos por diversos síntomas como: fiebre, fatiga, tos, 
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estornudos, dolores musculares, congestión nasal, dolor de garganta, 

dolor de cabeza y dificultad para respirar. Más del 90% de los 

encuestados percibieron alivio de al menos un síntoma.  Concluyeron 

que la automedicación es un problema de salud importante en Perú, 

especialmente durante la pandemia de COVID-19. 

Quincho A et al (2021)9, realizaron un estudio titulado “Prácticas de 

automedicación para prevenir o controlar COVID-19: una revisión 

sistemática” con el objetivo de evaluar la prevalencia de la 

automedicación para prevenir o controlar el COVID-19. En su 

metodología utilizaron una búsqueda de estudios publicados en 

PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, dos repositorios de 

preprint, Google y Google Scholar. Como resultados encontraron que, 

de los ocho estudios, siete evaluaron la automedicación sin centrarse 

en un síntoma específico: cuatro se realizaron en la población general 

(la prevalencia de la automedicación varió entre <4% a 88,3%) y tres 

en poblaciones específicas (rango: 33,9% a 51,3%). En estos siete 

estudios, los medicamentos más utilizados variaron ampliamente, 

incluidos antibióticos, cloroquina o hidroxicloroquina, acetaminofén, 

vitaminas o suplementos, ivermectina e ibuprofeno. El último estudio 

solo evaluó la automedicación para la fiebre debida a COVID-19. 

Concluyeron que la automedicación para COVID-19 encontraron 

resultados heterogéneos en cuanto a la prevalencia de la 

automedicación y los medicamentos utilizados.  
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Loayza S y Vílchez E (2021)47, en su estudio titulado “Factores 

condicionantes a la automedicación durante la pandemia covid-19 en 

adultos de la urbanización Tahuantinsuyo - 3ra zona, Independencia – 

2021”, con el objetivo de determinó los factores asociados a la 

automedicación durante la pandemia de la COVID-, su investigación 

fue de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y de corte 

transversal, cuyos datos se obtuvieron mediante un cuestionario. En 

sus resultados evidenciaron de acuerdo con el factor demográfico que 

el 56,1% son de sexo femenino. En el factor económico el 69,7% 

refiere una situación laboral dependiente, el 50% tiene seguro de 

ESSALUD, y el 47,7% tiene seguro el SIS. En el factor social el 

68,9% cuando presentan síntomas se dirigen a farmacias, el 56,1% se 

automedico por falta de tiempo. En el factor cultural el 70,5% refiere 

que la crisis sanitaria mundial influye en la decisión de automedicarse. 

Concluyendo que la automedicación es un problema de salud pública 

dado por diferentes factores que se ha visto incrementado debido a la 

crisis sanitaria mundial que se vive en estos tiempos y donde los 

medios de comunicación son fuentes influyentes en la decisión para 

automedicarse. 

Ferreyros L y Figueroa J (2020)48, en su estudio denominado 

“Evaluación de factores sociodemográficos y la automedicación en 

tiempos de Covid-19, en la población El Progreso-sector 2- 

Carabayllo, julio – 2020”, con el objetivo de determinar la relación 

que existe entre los factores sociodemográficos y la automedicación 
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en tiempos de COVID-19. Estudio con enfoque cuantitativo y 

transversal, encontraron que los factores sociodemográficos que están 

relacionados a la automedicación es el sexo femenino (57.60%) el 

grado de instrucción secundaria con un 38.7%. La prevalencia de la 

automedicación está representada con un 96.8% de pobladores y el 

medicamento más utilizado en la automedicación en tiempos de 

COVID-19 es la Ivermectina con un 68.70%. Conclusión: Queda 

demostrado efectivamente que sí existe relación entre los factores 

sociodemográficos y la automedicación en tiempos de COVID-19 en 

la población. 

Cuya A y Macotela P (2020)49, realizaron una investigación sobre 

“Automedicación en trabajadores del mercado Santa Rosa Chorrillos 

en los tiempos de Covid-19 entre los meses de agosto – octubre 2020”, 

con el objetivo de determinar la prevalencia de la automedicación, el 

enfoque de investigación es cuantitativo, no experimental, descriptiva 

y de corte transversal. Con respecto a los resultados los trabajadores, 

el 89% manifestaron que tienen dificultades para solicitar una cita 

médica en un centro de salud o para una atención del químico 

farmacéutico en una farmacia de su distrito. Además, que el 63% de 

ellos tienen un trabajo independiente y que no acuden a consulta 

médica por falta de tiempo en un 81%; las enfermedades o 

sintomatología asociadas a la automedicación los motivos principales 

de ésta es el dolor o la inflamación en un 78%, seguidos de las 

infecciones respiratorias y gastrointestinales en un 77%. En 
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conclusión, existe una alta prevalencia de automedicación en los 

trabajadores. 

Hernández N y Peregrino E (2021)50, en su estudio denominado 

“Incremento en la automedicación en oficinas farmacéuticas de la 

ciudad de Cajamarca debido a la pandemia COVID-19¨, con el 

objetivo de determinar el incremento de automedicación en oficinas 

farmacéuticas. Un estudio de tipo observacional en el que hicieron uso 

de un cuestionario de 21 ítems. Los resultados mostraron que la 

frecuencia de automedicación en este grupo de pobladores incrementó 

de un 33,94% a un 63,19% durante la pandemia de COVID-19, siendo 

este incremento (29,20%) estadísticamente significativo (p ˂ 0,05). 

Concluyeron que la pandemia ocasionó un incremento significativo 

en la frecuencia de automedicación en pobladores que acuden a 

oficinas farmacéuticas del distrito de Cajamarca. 

Mestanza A y Tirado L (2021)51, realizaron un estudio sobre 

“Automedicación con antigripales y riesgo de reacciones 

medicamentosas en personas mayores de 18 años en Boticas y 

Farmacias del Distrito de Baños del Inca – Cajamarca 2020", con el 

objetivo de evaluar el riesgo de padecer reacciones adversas en 

pobladores mayores de 18 años que se automedican. La investigación 

es de nivel correlacional y no experimental. Los resultados 

demostraron que un 90,83% de los encuestados se automedican, el 

mayor factor que influye en la automedicación es la baja solvencia 

económica (41,92%), las redes sociales (47,98%) influye en la 
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automedicación. En conclusión, existe un incremento en la 

automedicación en oficinas farmacéuticas de la ciudad de Cajamarca 

debido a la pandemia COVID-19. 

 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Automedicación  

2.1.1.1. Definición  

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), la automedicación es la selección y el uso de 

medicamentos para tratar enfermedades o síntomas auto-

reconocidos. La práctica inadecuada de automedicación da como 

resultado el desperdicio de recursos, aumenta la posibilidad de 

resistencia a los medicamentos y causa problemas de salud 

graves, como reacciones adversas a los medicamentos, fracaso 

del tratamiento, uso indebido de medicamentos y dependencia de 

los medicamentos12. 

 

2.1.1.2.  Prevalencia 

La tasa de prevalencia mundial de la automedicación oscila entre 

el 11,2% y el 93,7%, según la población objetivo y el país.  Los 

servicios de atención médica de hoy en día son cada vez más 

costosos y en los países en desarrollo no hay instalaciones de 

atención médica disponibles. Por lo tanto, ese momento la 
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automedicación se convierte en una opción obvia de servicio de 

salud. Además, la regulación médica laxa ha dado lugar a la 

proliferación de medicamentos de venta libre que tienen una gran 

demanda para el tratamiento de enfermedades muy prevalentes13. 

 

 

 

 

 

Figura 1. Prevalencia de automedicación. 

Fuente: Jav S, Kuku K, Kayalvizhi S, Senapathi R. Evaluación de la 

percepción, actitud y práctica de la automedicación entre estudiantes de 

negocios en 3 ciudades seleccionadas. Int J Entrep Inno Management Studies. 

2020; 1 (3): 40-8513. 

 

Con respecto al Perú, un estudio realizado por Oblitas y Quico en 

el 2021 muestra que el 95% de la población se automedica por 

problemas de dolor y todos ellos acuden a las farmacias y boticas 

evitando la consulta médica. Esto se debe a que la población 

probablemente se contagió de la COVID-19 sin siquiera saberlo 

presentando síntomas leves a moderados los cuales les conllevó a 

utilizar medicamentos sin receta34. 
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2.1.1.3.  Características de la automedicación  

La automedicación implica el uso de medicamentos por parte del 

consumidor para tratar trastornos o síntomas reconocidos por él 

mismo, o el uso intermitente o continuo de un medicamento 

recetado por un médico para enfermedades o síntomas crónicos o 

recurrentes. En la práctica, también incluye el uso de la 

medicación de los miembros de la familia, especialmente cuando 

se trata del tratamiento de niños o ancianos14. 

Para utilizar un producto de venta libre de forma segura y eficaz, 

el consumidor debe realizar una serie de funciones que 

normalmente realiza un médico que trata a un paciente con un 

medicamento recetado. Estas funciones incluyen el 

reconocimiento preciso de los síntomas, el establecimiento de 

objetivos terapéuticos, la selección de un producto a utilizar, la 

determinación de una dosis y un programa de dosificación 

apropiados, teniendo en cuenta el historial médico de la persona, 

las contraindicaciones, las enfermedades concomitantes y los 

medicamentos concurrentes, y el seguimiento de la respuesta al 

tratamiento y de los posibles efectos adversos15. 

En el caso de los medicamentos de venta libre, toda la 

información necesaria para permitir un uso seguro y eficaz debe 

provenir del material de etiquetado, textos de información para el 

paciente, la experiencia personal previa del individuo, diversas 
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fuentes de información en los medios, publicidad y consejos por 

profesionales de la salud15. 

Los Químicos Farmacéuticos, en particular, pueden desempeñar 

un papel clave a la hora de asesorar a los consumidores sobre el 

uso adecuado y seguro de los medicamentos destinados a la 

automedicación. Es importante, por tanto, tener en cuenta este 

papel tanto en su formación como en su práctica16. 

El rápido desarrollo de nuevas tecnologías, y especialmente 

Internet y los sistemas de comunicación relacionados, ha abierto 

nuevas posibilidades para la búsqueda de información. Esto 

puede eventualmente ofrecer nuevos canales importantes para la 

difusión del conocimiento sobre los medicamentos, sus 

características y su uso adecuado en la automedicación, aunque la 

calidad de la información puede variar. Sin embargo, debe 

enfatizarse que existen marcadas diferencias en las oportunidades 

para obtener acceso a esta información entre personas con 

diferentes antecedentes socioeconómicos y educativos y en 

diferentes países. Un etiquetado bien probado diseñado para un 

medio cultural particular puede ayudar a reducir estas diferencias. 

Sin embargo, no debe usarse de manera que limite la 

disponibilidad del producto OTC16. 
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2.1.1.4. Beneficios potenciales  

Los beneficios sociales y económicos de la automedicación 

reflejan el hecho de que los consumidores la eligen 

voluntariamente para las condiciones en las que les parece 

preferible. Por lo general, se seleccionará para su uso en síntomas 

y afecciones que el usuario considere lo suficientemente molestos 

como para necesitar tratamiento médico, pero no para justificar la 

consulta de un médico. Solo si la afección no responde, persiste o 

se agrava, se buscará ayuda médica profesional. En consecuencia, 

una buena automedicación debe ofrecer al consumidor 

individual17: 

- Eficacia. 

- Fiabilidad y seguridad: el individuo a menudo elegirá un 

producto que la experiencia ha demostrado que es 

adecuado. El alcance y la duración de la automedicación 

pueden mantenerse dentro de límites seguros mediante la 

selección adecuada de indicaciones aprobadas, textos de 

etiquetado, concentraciones y formas de dosificación y 

tamaños de envases. 

- Seguridad del producto cuando se usa como se recomienda 

en las instrucciones. 

- Riesgo aceptable, incluso cuando se usa por un período más 

prolongado, en una dosis más alta o de manera algo 

diferente a la recomendada en las instrucciones. 
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- Mayor disponibilidad de medicamentos. 

- Mayor elección de tratamiento. 

- Acceso directo y rápido al tratamiento. 

- Un papel activo en su propia atención médica. 

- Autosuficiencia para prevenir o aliviar síntomas o 

afecciones menores. 

- Oportunidades educativas sobre problemas de salud 

específicos (es decir, ayudas para dejar de fumar y 

productos para tratar la acidez de estómago). 

- Conveniencia. 

- Economía, sobre todo porque se reducirán o evitarán las 

consultas médicas. 

- A nivel comunitario, una buena automedicación también 

puede proporcionar beneficios como evitar que los escasos 

recursos médicos se desperdicien en afecciones menores, 

reducir los costos de los programas de atención médica 

financiados por la comunidad (incluidos los sistemas de 

reembolso de recetas) y reducir el ausentismo laboral 

debido a síntomas menores. 

 

2.1.1.5. Riesgos potenciales  

La automedicación tiene varios riesgos potenciales. En particular, 

el usuario ordinario no tendrá normalmente ningún conocimiento 

especializado de los principios de la farmacología o la terapia, o 
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de las características específicas del medicamento utilizado. Esto 

da lugar a ciertos riesgos potenciales para el consumidor 

individual18: 

- Autodiagnóstico incorrecto. 

- No buscar el consejo médico adecuado de inmediato. 

- Elección incorrecta de farmacoterapia. 

- No reconocer los riesgos farmacológicos especiales. 

- Efectos adversos raros pero graves. 

- No reconocer o autodiagnosticarse contraindicaciones, 

interacciones, advertencias y precauciones. 

- No reconocer que el mismo principio activo ya se está 

tomando con un nombre diferente. 

- No informar la automedicación actual al médico que 

prescribe (medicación doble / interacción dañina). 

- No reconocer o notificar reacciones adversas a los 

medicamentos. 

- Vía de administración incorrecta. 

- Dosis inadecuada o excesiva. 

- Uso excesivamente prolongado. 

- Riesgo de dependencia y abuso. 

- Interacción entre alimentos y medicamentos. 

- Almacenamiento en condiciones incorrectas o más allá de 

la vida útil recomendada. 
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- A nivel comunitario, la automedicación inadecuada podría 

resultar en un aumento de las enfermedades inducidas por 

medicamentos y en un derroche de gasto público. 

 

2.1.1.6. Rol del Químico Farmacéutico en la prevención de riesgos 

potenciales asociados a la automedicación 

Es uno de los actores clave en la educación de sus clientes sobre 

el uso adecuado de los medicamentos, que están destinados a la 

automedicación. Para ello se deben dar los pasos necesarios en su 

formación y práctica19. 

Los Químicos Farmacéuticos desempeñan un papel valioso en la 

identificación, resolución y prevención de problemas 

relacionados con los medicamentos con el fin de lograr resultados 

óptimos para los pacientes y calidad de vida. Los Químicos 

Farmacéuticos ambulatorios tienen la oportunidad y la 

responsabilidad de fomentar el uso seguro, apropiado, eficaz y 

económico de todos los medicamentos, especialmente las terapias 

que los pacientes seleccionan por sí mismos. Los farmacéuticos 

deben guiar a sus clientes para que consulten al médico antes de 

tomar cualquier medicamento por sí mismos. A diferencia de la 

función anterior, los Químicos Farmacéuticos tienen la siguiente 

función como20: 

- Comunicador: Para abordar adecuadamente la condición 

del paciente, el Químico Farmacéutico debe hacerle 
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preguntas clave y transmitirle información relevante (p. Ej., 

Cómo tomar los medicamentos y cómo abordar los 

problemas de seguridad). 

- Proveedor de medicamentos de calidad: El Químico 

Farmacéutico debe asegurarse de que los productos que 

compra sean de fuentes acreditadas y de buena calidad.  

- Entrenador y supervisor: Para lograr esto el Químico 

Farmacéutico debe desarrollar un protocolo de derivación 

al Químico Farmacéutico, protocolos para los trabajadores 

comunitarios de salud involucrados en el manejo y 

distribución de medicamentos. 

- Colaborador: Es imperativo que los Químicos 

Farmacéuticos desarrollen relaciones de colaboración de 

calidad con los demás profesionales de la salud, las 

asociaciones profesionales nacionales, la industria 

farmacéutica, los gobiernos (locales / nacionales), los 

pacientes y el público en general. 

- Promotor de salud: Como miembro del equipo de atención 

médica, el Químico Farmacéutico debe participar en 

exámenes de salud para identificar problemas de salud y 

aquellos en riesgo en la comunidad, participar en campañas 

de promoción de la salud para crear conciencia sobre 

problemas de salud y prevención de enfermedades, brindar 
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asesoramiento a las personas para ayudar ellos toman 

decisiones de salud informadas. 

 

2.1.1.7. Factores que predisponen a la automedicación  

Los factores que predisponen al aumento de la automedicación 

son21: 

- Demográficos: Incluyen: edad, sexo, situación 

socioeconómica (nivel educativo), embarazo y origen 

étnico21. 

- Sociales: Es un asunto o tema que actúa como contratiempo 

e influye en la población (ocupación, relaciones sociales y 

género)21. 

- Económicos: Influye a nivel de la clase económica y 

posición social (recursos insuficientes para consulta 

médica, cercanía de las boticas y apreciación del gasto)21. 

- Culturales: Es una condición que determina las 

esencialidades de los comportamientos humanos 

(influencia de los medios de comunicación, intervención de 

una persona de confianza en el consumo de medicamentos 

y experiencia previa o conocimiento que se cree tener 

respecto a un medicamento. 
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2.1.1.8. Medicamentos de mayor uso 

Con la progresión de la pandemia COVID-19, se han propuesto 

varios medicamentos (antibióticos, analgésicos, antipiréticos, 

antiinflamatorios, corticoides y antiplaquetarios) como 

candidatos potenciales para esta enfermedad, la mayoría de los 

cuales resultaron en poco o ningún beneficio para los pacientes o 

incluso en daños. Por ejemplo, la hidroxicloroquina ganó una 

gran atención como posible tratamiento para COVID-19 debido a 

los resultados favorables encontrados en estudios in vitro o 

pequeños no controlados. clínico en comparación con la atención 

habitual. Esto es similar a lo que sucedió con la azitromicina, 

mientras que todavía hay pocos ensayos bien diseñados que hayan 

evaluado otros medicamentos como la ivermectina o suplementos 

vitamínicos22. 

 

2.1.2. Pandemia de COVID-19 

Una enfermedad respiratoria aguda causada por un síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que 

apareció en China a fines de 2019, continúa propagándose 

rápidamente por todo el mundo causando serias preocupaciones. 

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) está declarada 

como emergencia de salud pública a nivel mundial por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). Cada vez más 

evidencias han demostrado la transmisión de persona a persona que 
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afecta principalmente al tracto respiratorio superior seguido de 

daño del tracto respiratorio inferior que conduce a una neumonía 

grave. Según el estado actual, la población anciana y las personas 

con comorbilidades previas son altamente susceptibles a efectos 

graves en la salud, incluida la regulación al alza de citocinas y el 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)23. 

 

2.1.2.1. Configuración estructural  

Los CoV pertenecen a la familia Coronaviridae y al orden 

Nidovirales. Los CoV reciben el nombre de sus picos en forma de 

corona presentes en sus superficies y estos CoV se clasifican en 

c5 géneros principales, a saber, alfa-coronavirus, beta-

coronavirus, gamma-coronavirus, delta-coronavirus y omicrom-

coronavirus24.  

La variante B.1.1.529 Ómicron está emergiendo rápidamente y ha 

sido designada como Variante preocupante (VOC). La variante es 

altamente transmisible y evade parcial o totalmente un espectro 

de anticuerpos neutralizantes debido a un alto número de 

sustituciones en la glicoproteína de pico. Una cuestión importante 

es la gravedad relativa de la enfermedad causada por la variante 

Omicron en comparación con las variantes anteriores y 

circulantes del SARS-CoV-224. 
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La estructura principal del SARS-CoV-2, que incluye proteína de 

pico, proteína de membrana, proteína de envoltura, proteína de 

nucleocápside y ARN. Como proteína transmembrana, la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2) sirve como el principal 

punto de entrada a las células para el SARS-CoV-225. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Mutación de las variantes del SARS-CoV-2. 

Fuente: Zhou W, Wang W. Fast-spreading SARS-CoV-2 variants: challenges to and new 

design strategies of COVID-19 vaccines. Signal Transduct Target Ther. 2021;6(1):22625. 

2.1.2.2. Fisiopatología  

La proteína S presente en la membrana del SARS-CoV-2 se ha 

considerado el determinante de entrada de virus más potente en la 

célula huésped a través del receptor ACE2. El evento de escisión 

significativo tiene lugar por enzimas proteolíticas en la posición 
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S20 de la proteína SARS-CoV-2 S por TMPRSS2, resulta en la 

fusión de membranas, así como en la infectividad viral mediada 

por la liberación de ARN viral. Otros estudios también revelaron 

que la entrada de ARN viral en la célula huésped depende no solo 

de la fusión de la membrana, sino también de la endocitosis 

dependiente de clatrina y independiente de clatrina. Una vez 

liberado en el citoplasma, el genoma del ARN viral se traduce en 

dos proteínas estructurales y poliproteínas, que ayudan en la 

replicación viral. Tras la infección con el genoma del SARS-

CoV-2, la célula huésped activa una respuesta inmune rápida y 

bien coordinada, es decir, una respuesta inmune innata y 

adaptativa, que representa la primera línea de defensa contra la 

infección viral26.  

En el endosoma, los receptores de reconocimiento de patrones 

específicos de membrana (PRR), como el receptor tipo Toll 

(TLR3, TLR8, TLR7 y TLR9) o el sensor de ARN citosólico, 

RIG-I / MDA5 o el PRR de tipo secretor como la lectina de unión 

a manosa (MBL) y la proteína C reactiva (PCR) pueden reconocer 

el ARN viral como patrones moleculares asociados a patógenos 

(PAMP)26. 

El interferón (IFN) tipo I activa una potente respuesta inmune 

innata contra la infección viral y también induce una respuesta 

inmune adaptativa eficaz. Este reconocimiento inicia una cascada 

de señalización compleja mediante el reclutamiento de proteínas 
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adaptadoras como la proteína de señalización antiviral 

mitocondrial (MAVS), el IFN-β (TRIF) y el estimulador de la 

proteína de genes de interferón (STING) y activa la molécula 

adaptadora MyD88. Esta interacción activa factores de 

transcripción como el factor nuclear κB (NF-κB) y el factor 

regulador de interferón 3 (IRF3) y ayuda en la translocación 

nuclear. En los núcleos, estos factores de transcripción inducen la 

producción de interferones tipo I (IFN-α/β) y una plétora de 

citocinas proinflamatorias, especialmente IL-6. Por lo tanto, las 

interacciones entre la célula huésped y el virus fabrican un 

conjunto variado de defensa de primera línea contra el virus en el 

sitio de entrada. Activación mediada por IFN de tipo I de la vía 

JAK-STAT; iniciar la transcripción de genes estimulados por IFN 

(ISG) bajo el control del elemento de respuesta estimulado por 

IFN (ISRE)27.  

La acumulación de IFN de tipo I puede suprimir la replicación 

viral y actuar como inmunomodulador para promover la 

fagocitosis de antígenos por macrófagos, así como la restricción 

de células infectadas mediada por células NK. Por tanto, el 

bloqueo de la producción de IFN o el trastorno de la vía de 

señalización JAK-STAT o la expresión alterada de los 

macrófagos tiene un efecto directo sobre la supervivencia del 

virus dentro de la célula huésped27. 
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Generalmente, la respuesta inmune mediada por Th1 juega un 

papel predominante en la inmunidad adaptativa contra 

infecciones virales. Las respuestas de las células T dependen 

principalmente de la presencia de un microambiente de citocinas 

mediado por APC (células presentadoras de antígeno). Las 

células T citotóxicas (CTL) CD8+ que son capaces de secretar un 

grupo de moléculas como granzimas, perforina e IFN-γ son 

esenciales en la erradicación de las células infectadas por virus. 

CD4 +Las células T colaboradoras facilitan la respuesta 

adaptativa general al ayudar a las células T citotóxicas28.  

Por otro lado, la respuesta inmune humoral mediada por células 

B desempeña un papel protector al producir el anticuerpo 

neutralizante y también impide la reinfección. Según algunos 

hallazgos recientes, en pacientes con COVID-19, un nivel 

elevado de quimiocinas y citocinas plasmáticas como las 

interleucinas (IL-1, IL-2, IL-4, IL-7, IL-10, IL-12, IL-13 e IL-17), 

IP-10, factor estimulante de colonias de macrófagos (MCSF), 

MCP-1, GCSF, factor de crecimiento de hepatocitos (HGF), IFN-

γ, MIP-1α y TNF-α, etc., son asociado con la gravedad de la 

enfermedad. Al igual que en el SARS y el MERS, la presencia de 

"linfopenia" y " tormenta de citocinas " puede tener un papel 

importante en la patogénesis de COVID-1929.  
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Figura 3. Inmunopatogénesis de la infección por SARS-CoV-2. 

Fuente: Chatterjee SK, Saha S, Munoz MNM. Molecular pathogenesis, immunopathogenesis and 

novel therapeutic strategy against COVID-19. Front Mol Biosci. 2020; 7: 19630. 

 

Además, al igual que en el cáncer y otras infecciones crónicas, la 

persistencia de la tormenta de citocinas podría estimular la 

necrosis o apoptosis de las células T y provocar su agotamiento. 

Esta "tormenta de citocinas" es responsable del comienzo de la 

sepsis viral seguida de una lesión pulmonar inducida por 

inflamación, que se relaciona con otras complicaciones como el 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), neumonitis, 
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insuficiencia respiratoria, choque sepsis, insuficiencia orgánica y 

potencialmente la muerte. La gravedad de COVID-19 en 

pacientes se asocia con la marcada disminución en el número de 

células B circulantes, células CD8+, células CD4+, células 

asesinas naturales (NK), así como una disminución de 

eosinófilos, monocitos y basófilos30. 

 

2.1.2.3. Clínica  

Las infecciones por SARS-CoV-2 varían desde asintomáticas 

hasta severamente sintomáticas. Los síntomas más comunes que 

se diagnosticaron en los pacientes COVID-19 positivos son 

fiebre, dolor de cabeza, tos, mialgia, producción de esputo, 

diarrea, disnea y neumonía. Se encontraron complicaciones 

adicionales como SDRA, lesión cardíaca aguda y varias 

infecciones secundarias en los individuos con un estadio 

avanzado de infección en las unidades de cuidados intensivos 

hospitalarios31.  

Los síntomas clínicos de la variante ómicron es fiebre, 

escalofríos, dolor de cabeza, dolor de garganta y, a medida que 

avanza, la gente comenzará a tener tos, falta de aire y dificultad 

para respirar31. 
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2.1.2.4. Terapia existente para la COVID-19 

Actualmente hay más de 4400 ensayos relacionados con COVID-

19 registrados en el registro internacional de ensayos clínicos de 

la Organización Mundial de la Salud, y aunque no todos son 

ensayos terapéuticos intervencionistas, esto ilustra el deseo de la 

comunidad científico-clínica internacional de desarrollar 

enfoques sistemáticos y basados en evidencia. para la gestión de 

esta gran amenaza. Los tres enfoques farmacológicos generales 

de COVID-19 son la terapia antiviral, antiinflamatoria e 

inmunomoduladora32. 

- Entre los antivirales están Remdesivir, Favipiravir y 

lopinavir/ritonavir. 

- Entre los antiinflamatorios están los corticosteroides, 

ravulizumab, anakinra, infliximab. 

- Entre los inmunomoduladores están interferón beta-1 y las 

células madre mesenquimales. 
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III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

3.1. Unidad de análisis, universo y muestra 

3.1.1. Unidad de análisis  

Trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

 

3.1.2. Universo 

Conformado por 409 trabajadores tanto hombres como mujeres 

mayores de 18 años del mercado central de Bambamarca. 

  

3.1.3. Muestra 

Constituida por 198 trabajadores tanto hombres como mujeres 

del mercado central de Bambamarca. La muestra se obtuvo a 

través de la fórmula para poblaciones conocidas. El tipo de 

muestreo fue no probabilístico por conveniencia.  

𝑛 =
𝑁𝑧2𝑝𝑄

𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝑧2𝑝𝑄
 

Donde: 

N  =  409 trabajadores. 

Z2 =  Nivel de Confianza (1,96). 

p  =  Proporción de Unidad (0,5) 
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q =  Proporción o Resto Aritmético de p (0,5) 

E2 =  Error de Estimación (5%). 

 

Entonces: 

𝑛 =
409 (1.96)2(0.5)(0.5)

0.052 (409 − 1) + 1.962(0.5)(0.5)
 

 

𝑛 =
392,64

0,0025 (408) + 0,96
 

 

𝑛 =
392,64

1,98
 

 

 

n = 198 trabajadores.  

 

● Criterios de inclusión 

- Trabajadores mayores de 18 años del mercado 

central de Bambamarca. 

- Trabajadores hombres y mujeres del mercado 

central de Bambamarca. 

- Trabajadores que aceptaron el consentimiento 

informado y que respetaron las medidas sanitarias 

frente a la COVID-19. 

- Trabajadores con buena salud mental del mercado 

central de Bambamarca. 
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● Criterios de exclusión  

- Trabajadores de otros mercados aledaños de 

Bambamarca. 

- Trabajadores que no aceptaron participar en el 

estudio a través del consentimiento informado. 

- Trabajadores con alteraciones mentales. 

 

3.2. Métodos de investigación 

3.2.1. De acuerdo al fin que se persigue  

Fue una investigación básica, debido a que se enfocó en 

incrementar el conocimiento científico con novedosas teorías 

sobre el asunto investigado, transformando o contribuyendo con 

las ya existentes. 

 

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastación  

Fue descriptiva, observacional y trasversal, ya que el 

investigador recolectó los datos a través del instrumento sin 

intervenir en las variables de estudio. Además, fue aplicado en 

un tiempo determinado sin volver a aplicar la encuesta al mismo 

trabajador. 
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3.3. Técnicas de investigación 

3.3.1. Ubicación del lugar de estudio    

El mercado central se encuentra ubicado en el distrito de 

Bambamarca a 2526 metros sobre el nivel del mar. Este 

distrito pertenece a la provincia de Hualgayoc departamento 

de Cajamarca. 

 

3.3.2. Elaboración del cuestionario  

La técnica utilizada para esta investigación con el cual se 

recolectó la información fue una encuesta. Como 

instrumento se utilizó un cuestionario que es la herramienta 

clave y principal para recolectar los datos de investigación, 

estuvo constituida por 17 preguntas divididas según 

dimensiones, tomando en cuenta los antecedentes de 

Wichstrøm L et al8, Loayza S y Vílchez E47 y Ferreyros L y 

Figueroa J48. 

● Para determinar el factor demográfico se utilizó los 

ítems: Edad, sexo, grado de instrucción, ocupación y 

estado civil. 

● Para el factor social los ítems: Procedencia y tipo de 

seguro. 

● Para el factor económico los ítems: Lugar de 

adquisición de los medicamentos e ingreso promedio 

familiar mensual. 
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● Para el factor cultural los ítems: Primer lugar a donde 

acude a comprar medicamentos cuando tiene alguna 

enfermedad, medios de comunicación que utiliza para 

informarse sobre los medicamentos, consumo de 

medicamentos por recomendación, consumo de 

medicamentos sin receta, conocimiento que creen 

tener sobre el medicamento, idea o conocimiento 

sobre el riesgo para la salud y los medicamentos que 

utilizó sin receta.  

Para conocer la automedicación de los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca según las manifestaciones 

clínicas: Fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor de cabeza, 

malestar general, perdida de olfato, pérdida del gusto, 

secreciones nasales, congestión nasal, diarrea, dolor de 

garganta, entre otros. 

 

3.3.3. Juicio de expertos  

El cuestionario elaborado se sometió a evaluación para su 

validez y confiabilidad. Los profesionales expertos que 

validaron el instrumento contaron con el grado de magister 

y/o doctor con amplia experiencia en investigación.  

Para ello se envió el instrumento a los correos de cada 

experto, previa consulta. Y, además, se adjuntó las fichas de 
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evaluación según la escala de Kappa. El cuestionario tuvo 

una validez de 0,78 lo que indica concordancia excelente. 

Luego de la evaluación y aprobación se procedió a aplicar el 

estudio. 

 

3.3.4. Plan de aplicación del instrumento  

En primer lugar, se solicitó de forma verbal el permiso para 

la ejecución de la investigación al presidente del mercado 

central de Bambamarca. 

Luego se procedió a la aplicación del instrumento a los 

trabajadores, a partir de las 16 horas, para no interrumpir su 

trabajo. 

A cada trabajador se le entregó un consentimiento informado 

para la libre participación del estudio. Los trabajadores que 

aceptaron participar en el estudio se les entregó el 

cuestionario, el tiempo que tomó en contestar las preguntas 

fue de 15 a 20 minutos por cada uno. Se aplicaron 10 

cuestionarios por día en un plazo de 60 días. Finalmente, los 

datos obtenidos fueron tabulados para el proceso respectivo. 

 

3.4. Instrumentos 

- Cuestionario estructurado por 19 preguntas. 
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3.5. Técnicas de análisis de datos  

Los datos fueron procesados en el Programa Estadístico Statistical 

Package for the Social Sciences (IBM - SPSS) versión 26,0 usando la 

estadística descriptiva y se expresaron los resultados en tablas y 

gráficos construidos con ayuda del programa de Office, Microsoft 

Excel 2019. 

 

3.6. Aspectos éticos de la investigación  

Los resultados de esta investigación fueron reportados con honestidad, 

para salvaguardar los principios éticos de investigación como el 

respeto, justicia, responsabilidad y libertad de cada trabajador del 

mercado central de Bambamarca. 

Además, se cumplió estrictamente la Ley N° 29733 ley de protección 

de datos personales, previsto en el artículo 2 de la constitución del Perú. 

Se sujetó a los principios rectores de la Ley en mención:  Legalidad, 

consentimiento, finalidad, proporcionalidad, calidad, seguridad, 

disposición de recurso y nivel de protección adecuado. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Factores demográficos 

Tabla 1. Distribución por edad y sexo de los trabajadores del mercado central 

de Bambamarca. 

Edad 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

18 a 30 años 13 7% 40 20% 53 27% 

31 a 43 años 26 13% 41 21% 67 34% 

44 a 56 años 38 19% 40 20% 78 39% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 1. Distribución por edad y sexo de los trabajadores del mercado 

central de Bambamarca. 

Interpretación: En la Tabla 1 y Gráfico 1, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 53 trabajadores encuestados están 

entre la edad de 18 a 30 años de los cuales el 7 % son de sexo masculino y 20 % de 

sexo femenino, 67 trabajadores redondean la edad entre 31 a 43 años siendo 13 % 
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del sexo masculino y 21 % de sexo femenino, finalmente 78 trabajadores redondean 

la edad entre 44 a 56 años siendo el 19 % del sexo masculino y el 20 % del sexo 

femenino.  

 

Tabla 2. Distribución por grado de instrucción y sexo de los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca. 

Grado de 

instrucción 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Sin estudios 0 0% 27 14% 27 14% 

Primaria 0 0% 13 7% 13 7% 

Secundaria 39 20% 14 7% 53 27% 

Superior 38 19% 67 34% 105 53% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 2. Distribución por grado de instrucción y sexo de los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca. 

Interpretación: En la Tabla 2 y Gráfico 2, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 27 trabajadores encuestados no 
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presentan estudios que en su totalidad son del sexo femenino y representan el 14 %, 

13 tienen solo primaria que en su totalidad representan el 7 % son del sexo 

femenino, 53  trabajadores tienen secundaria de los cuales el 20 % son del sexo 

masculino y el 7 % son del sexo femenino, finalmente 105 trabajadores presentaron 

estudio superiores de los cuales el 19 % son del sexo masculino y el 34 % son del 

sexo femenino.  

 

Tabla 3. Distribución por ocupación y sexo de los trabajadores del mercado 

central de Bambamarca. 

Ocupación 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Trabajador 

dependiente 
12 6% 14 7% 26 13% 

Trabajador 

independiente 
65 33% 107 54% 172 87% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 3. Distribución por ocupación y sexo de los trabajadores del mercado 

central de Bambamarca. 
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Interpretación: En la Tabla 3 y Gráfico 3, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 26 trabajadores encuestados son 

dependientes de los cuales el 6 % son del sexo masculino y el 7 % son del sexo 

femenino, mientras que 172 trabajadores tienen trabajo independiente de los cuales 

el 33 % son del sexo masculino y el 54 % del sexo femenino.  

 

Tabla 4. Distribución por estado civil y sexo de los trabajadores del mercado 

central de Bambamarca. 

Estado 

civil 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Soltero 26 13% 54 27% 80 40% 

Casado 51 26% 53 27% 104 53% 

Conviviente 0 0% 14 7% 14 7% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 4. Distribución por estado civil y sexo de los trabajadores del mercado 

central de Bambamarca. 

13%

27%
26% 27%

0%

7%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Masculino Femenino

Sexo

Soltero Casado Conviviente



 

 

 

43 

 

Interpretación: En la Tabla 4 y Gráfico 4 se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 80 trabajadores encuestados son 

solteros de los cuales el 13 % son del sexo masculino y el 27 % son del sexo 

femenino, 104 trabajadores son casados de los cuales el 26 % son del sexo 

masculino y el 27 % del sexo femenino, mientras que solo 14 trabajadores que 

representa el 14 % son convivientes y pertenecen al sexo femenino.  

 

Tabla 5. Correlación de los factores demográficos con la automedicación en los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca 

Factores  

demográficos  

Automedicación  

N 
Coeficiente de 

correlación 
Sig. (bilateral) 

Edad 198 0.250** 0.000 

Sexo 198 0.056 0.430 

Grado de instrucción 198 0.631** 0.000 

Ocupación 198 0.543** 0.000 

Estado civil 198 0.198** 0.005 

 

Interpretación: En la Tabla 5 se observa que los factores edad, grado de 

instrucción, ocupación y el estado civil son los que se asocian con la 

automedicación en los trabajadores del mercado central de Bambamarca, dado que 

el valor de significación para cada caso es menor al 0.05. En el caso del factor sexo, 

la asociación no es significativa, dado que el valor de significación es mayor al 0.05, 

es decir que la automedicación en los trabajadores del mercado central de 

Bambamarca no se relaciona con el sexo.  
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4.2. Factores sociales 

Tabla 6. Distribución por procedencia y sexo de los trabajadores del mercado 

central de Bambamarca. 

Procedencia 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Urbano 51 26% 41 21% 92 46% 

Rural 26 13% 80 40% 106 54% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 5. Distribución por procedencia y sexo de los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca. 

Interpretación: En la Tabla 6 y Gráfico 5, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 92 trabajadores encuestados son de 

procedencia urbana de los cuales el 26 % son del sexo masculino y el 21 % son del 

sexo femenino, mientras que 106 trabajadores son de procedencia rural de los cuales 

el 13 % son del sexo masculino y el 40 % del sexo femenino.  
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Tabla 7. Distribución por tipo de seguro médico y sexo de los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca. 

Tipo de seguro 

médico 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Seguro integral de 

salud 
51 26% 81 41% 132 67% 

EsSalud 13 7% 14 7% 27 14% 

Sin Seguro 13 7% 26 13% 39 20% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 6. Distribución por tipo de seguro médico y sexo de los trabajadores 

del mercado central de Bambamarca. 

Interpretación: En la Tabla 7 y Gráfico 6, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 132 trabajadores tienen seguro 

integral SIS de los cuales el 26 % son del sexo masculino y el 41 % son del sexo 

femenino, 27 trabajadores tienen seguro EsSalud de los cuales el 7 % son del sexo 
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masculino y 7 % del sexo femenino. Finalmente, 39 trabajadores del mercado 

central Bambamarca no tienen seguro médico, de los cuales 7 % son del sexo 

masculino y el 13 % son del sexo femenino. 

 

Tabla 8. Correlación de los factores sociales con la automedicación en los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca 

Factores  

Sociales 

Automedicación  

N 
Coeficiente de 

correlación 
Sig. (bilateral) 

Procedencia 198 0.065 0.361 

Tipo de seguro 198 0.219** 0.002 

 

Interpretación: En la Tabla 8, se observa que dentro de los factores sociales solo 

el factor tipo de seguro se asocia con la automedicación en los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca, dado que el valor de significación (Sig. = 0.002) 

es menor al 0.05. El factor procedencia no se asocia con la automedicación en los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca, dado que el valor de 

significación es mayor al 0.05.  

 

 

 

 



 

 

 

47 

 

4.3. Factores económicos 

Tabla 9. Distribución por lugar de adquisición de medicamentos y sexo de los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

Lugar de 

adquisición 

de 

medicamentos 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Boticas 13 7% 94 47% 107 54% 

Farmacias 64 32% 27 14% 91 46% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 7. Distribución por lugar de adquisición de medicamentos y sexo de 

los trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

Interpretación: En la Tabla 9 y Gráfico 7, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 107 indicaron que adquieren sus 

medicamentos de boticas de los cuales el 7 % son del sexo masculino y el 47 % son 

del sexo femenino, mientras que 91 trabajadores indicaron que adquieren sus 

medicamentos lo adquieren de las farmacias de los cuales el 32 % son del sexo 

masculino y 14 % del sexo femenino.  
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Tabla 10. Distribución por ingresos familiares y sexo de los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca. 

Ingreso familiar 

mensual 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Menos de S/. 930 

nuevos soles 
39 20% 94 47% 133 67% 

Mayor a S/. 930 

nuevos soles 
38 19% 27 14% 65 33% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 8. Distribución por ingresos familiares y sexo de los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca. 

Interpretación: En la Tabla 10 y Gráfico 8, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 133 indicaron que tienen un ingreso 

familiar menor a los 930 soles de los cuales el 20 % son del sexo masculino y el 47 

% son del sexo femenino, mientras que 65 trabajadores indicaron que sus ingresos 

familiares son mayores a los 930 soles de los cuales el 19% son del sexo masculino 

y 14 % del sexo femenino.  
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Tabla 11. Correlación de los factores económicos con la automedicación en los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

Factores  

Económicos 

Automedicación  

N 
Coeficiente de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

Lugar de adquisición de 

medicamentos 
198 0.138 0.052 

Ingreso familiar mensual 198 0.338** 0.000 

 

Interpretación: En la Tabla 11, se observa que dentro de los factores económicos 

solo el factor ingreso familiar se asocia con la automedicación en los trabajadores 

del mercado central de Bambamarca, dado que el valor de significación (Sig. = 

0.000) es menor al 0.05. El factor adquisición de medicamentos no se asocia con la 

automedicación en los trabajadores del mercado central de Bambamarca, dado que 

el valor de significación (0.052) es mayor al 0.05.  

 

4.4. Factores culturales 

Tabla 12. Distribución de los encuestados del mercado central de Bambamarca 

por establecimiento de salud al que acude, y distribución por sexo. 

Establecimiento de 

salud al que acude 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Boticas y farmacias 64 32% 53 27% 117 59% 

Hospital, posta, centro de 

salud, consultorio o 

clínica 

13 7% 68 34% 81 41% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 
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Gráfico 9. Distribución de los encuestados del mercado central de 

Bambamarca por establecimiento de salud al que acude, y distribución por 

sexo. 

Interpretación: En la Tabla 12 y Gráfico 9, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 117 trabajadores indicaron que 

cuando presenta síntomas acuden a boticas y farmacias de los cuales el 32 % son 

del sexo masculino y el 27 % son del sexo femenino, mientras que 81 trabajadores 

indicaron que cuando presenta síntomas acuden al establecimiento de salud de los 

cuales el 7 % son del sexo masculino y 34 % del sexo femenino.  

 

Tabla 13. Distribución de los encuestados del mercado central de Bambamarca 

por medio de comunicación que le informa sobre los medicamentos, y 

distribución por sexo. 

Medios de 

comunicación  

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Radio 13 7% 27 14% 40 20% 

Televisión 0 0% 41 21% 41 21% 

Internet 64 32% 53 27% 117 59% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 
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Gráfico 10. Distribución de los encuestados del mercado central de 

Bambamarca por medio de comunicación que le informa sobre los 

medicamentos, y distribución por sexo. 

 

Interpretación: En la Tabla 13 y Gráfico 10, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 40 trabajadores indicaron que se 

informan acerca de los medicamentos en radio de los cuales el 7 % son del sexo 

masculino y el 14 % son del sexo femenino, 41 trabajadores indicaron que se 

informan acerca de los medicamentos en televisión que en su totalidad son mujeres 

y representan el 21 %, mientras que 117 trabajadores indicaron que se informan 

acerca de los medicamentos en internet de los cuales el 32 % son del sexo masculino 

y el 27 % son del sexo femenino. 
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Tabla 14. Distribución de los encuestados del mercado central de Bambamarca 

por persona o profesional de quien recibe la recomendación para el consumo 

de medicamentos, y distribución por sexo. 

Consumo por 

recomendación  

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Técnico en farmacia 13 7% 27 14% 40 20% 

Químico Farmacéutico 39 20% 27 14% 66 33% 

Médico 25 13% 54 27% 79 40% 

Amigos 0 0% 13 7% 13 7% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 11. Distribución de los encuestados del mercado central de 

Bambamarca por persona o profesional de quien recibe la recomendación 

para el consumo de medicamentos, y distribución por sexo. 

En la Tabla 14 y Gráfico 11, se observa que del total de 198 trabajadores del 

mercado central Bambamarca, 40 trabajadores indicaron que consumen 

medicamentos por la recomendación de técnico en farmacia de los cuales el 7 % 

son del sexo masculino y el 14 % son del sexo femenino, 66 trabajadores indicaron 
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que consumen medicamentos por la recomendación de Químico Farmacéutico de 

los cuales el 20 % son del sexo masculino y el 14 % son del sexo femenino, 79 

trabajadores indicaron que consumen medicamentos por la recomendación del 

Médico de los cuales el 13 % son del sexo masculino y el 27 % son del sexo 

femenino, mientras que 13 trabajadores indicaron que consumen medicamentos por 

la recomendación de amigos que en su totalidad representa el 7 % y son del sexo 

femenino. 

 

Tabla 15. Distribución de los encuestados del mercado central de Bambamarca 

por el uso de medicamentos con o sin receta médica y distribución por sexo. 

Uso de 

medicamentos con 

o sin receta 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Si 64 32% 80 40% 144 73% 

No 13 7% 41 21% 54 27% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 12. Distribución de los encuestados del mercado central de 

Bambamarca por el uso de medicamentos con o sin receta médica y 

distribución por sexo. 
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Interpretación: En la Tabla 15 y Gráfico 12, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 144 trabajadores indicaron que si 

consumen medicamentos sin recetas medica de los cuales el 32 % son del sexo 

masculino y el 14 % son del sexo femenino, mientras que 54 trabajadores indicaron 

que no consumen medicamentos sin recetas medica de los cuales el 7 % son del 

sexo masculino y el 21 % son del sexo femenino 

 

 

Tabla 16. Distribución de los encuestados del mercado central Bambamarca 

por el conocimiento del medicamento y sus efectos adversos y distribución por 

sexo. 

Conocimiento de los 

medicamentos 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Si 38 19% 68 34% 106 54% 

No 39 20% 53 27% 92 46% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 13. Distribución de los encuestados del mercado central Bambamarca 

por el conocimiento del medicamento y sus efectos adversos y distribución por 

sexo. 
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Interpretación: En la Tabla 16 y Gráfico 13, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 106 trabajadores indicaron que si 

conocen los medicamentos que consumen y sus efectos adversos de los cuales el 19 

% son del sexo masculino y el 34 % son del sexo femenino, mientras que 92 

trabajadores indicaron que no conocen los medicamentos que consumen y sus 

efectos adversos de los cuales el 20 % son del sexo masculino y el 27 % son del 

sexo femenino. 

 

Tabla 17. Distribución de los encuestados del mercado central Bambamarca 

por el conocimiento de los riesgos de la automedicación en la salud y 

distribución por sexo. 

Riesgo de 

automedicación  

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Si 26 13% 94 47% 120 61% 

No 51 26% 27 14% 78 39% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 14. Distribución de los encuestados del mercado central Bambamarca 

por el conocimiento de los riesgos de la automedicación en la salud y 

distribución por sexo. 
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Interpretación: En la Tabla 17 y Gráfico 14, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 120 trabajadores indicaron que si 

conocen el riesgo de la automedicación en la salud de los cuales el 13 % son del 

sexo masculino y el 47 % son del sexo femenino, mientras que 120 trabajadores 

indicaron que no conocen el riesgo de la automedicación en la salud de los cuales 

el 26 % son del sexo masculino y el 78 % son del sexo femenino. 

 

Tabla 18. Distribución de los encuestados del mercado central Bambamarca 

por relación de productos automedicados durante la tercera ola de la 

pandemia por la COVID-19 y distribución por sexo. 

Automedicación con 

medicamentos  

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Azitromicina 0 0% 27 14% 27 14% 

Ivermectina 12 6% 14 7% 26 13% 

Paracetamol 65 33% 40 20% 105 53% 

Naproxeno 0 0% 13 7% 13 7% 

Otros 0 0% 27 14% 27 14% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 

 

 

Gráfico 15. Distribución de los encuestados del mercado central Bambamarca 

por relación de productos automedicados durante la tercera ola de la 

pandemia por la COVID-19 y distribución por sexo. 
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Interpretación: En la Tabla 18 y Gráfico 15, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 27 trabajadores indicaron que 

durante la tercera ola de la pandemia por la COVID-19 se automedicaron con 

azitromicina los cuales representan el 13 % y son del sexo femenino, 26 

trabajadores indicaron que durante la tercera ola de la pandemia por la COVID-19 

se automedicaron con ivermectina de los cuales 6 % son del sexo masculino y 7 % 

son del sexo femenino, 105 trabajadores indicaron que durante la tercera ola de la 

pandemia por la COVID-19 se automedicaron con paracetamol de los cuales 33 % 

son del sexo masculino y 20 % son del sexo femenino, 13 trabajadores indicaron 

que durante la tercera ola de la pandemia por la COVID-19 se automedicaron con 

naproxeno los cuales representan el 7 % y son del sexo femenino, mientras que 27 

trabajadores se automedicaron con otros medicamentos, estos representan el 14 % 

y son del sexo femenino.  

 

Tabla 19. Correlación de los factores culturales con la automedicación en los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca. 

Factores culturales 

Automedicación  

N 
Coeficiente de 

correlación 

Sig. 

(bilateral) 

Lugar donde acude el poblador 198 0.089 0.213 

Medios de comunicación  198 0.018 0.004 

Consumo por recomendación  198 0.258** 0.000 

Consume medicamentos sin 

recetas medica 
198 0.401** 0.000 

Conocimiento de los 

medicamentos que usa 
198 0.296** 0.000 

Conocimiento del riesgo de la 

automedicación 
198 0.290 0.315 
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Interpretación: En la Tabla 19, se observa que los factores medios de 

comunicación, consumo de medicamentos por recomendación, consumo de 

medicamentos sin recetas médica, conocimiento de los medicamentos que consume 

son los que se asocian con la automedicación en los trabajadores del mercado 

central de Bambamarca, dado que el valor de significación para cada caso es menor 

al 0,05. En el caso del factor a donde acude cuando usted presenta síntomas de una 

enfermedad o dolencia y conocimiento del riesgo de automedicación no se asocia 

con la automedicación, dado que el valor de significación es mayor al 0,05. 

 

Tabla 20. Distribución de los encuestados del mercado central de Bambamarca 

por frecuencia de manifestaciones clínicas por COVID-19 y por sexo. 

Frecuencia de 

manifestaciones 

clínicas por 

COVID-19 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

Poco frecuente 25 13% 40 20% 65 33% 

Regular 39 20% 41 21% 80 40% 

Altamente 

frecuente 
13 7% 40 20% 53 27% 

Total 77 39% 121 61% 198 100% 
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Gráfico 16. Distribución de los encuestados del mercado central de 

Bambamarca por frecuencia de manifestaciones clínicas por COVID-19 y por 

sexo. 

Interpretación: En la Tabla 20 y Gráfico 16, se observa que del total de 198 

trabajadores del mercado central Bambamarca, 65 trabajadores presentaron 

síntomas poco frecuentes (pérdida del gusto congestión nasal y pérdida del olfato) 

de los cuales el 13 % son del sexo masculino y el 40 % son del sexo femenino, 80 

trabajadores presentaron que síntomas que se presentan con regularidad (fiebre, 

malestar general, tos y dolor de cabeza) de los cuales el 20 % son del sexo 

masculino y el 21 % son del sexo femenino, mientras que 53 trabajadores 

presentaron síntomas que se presentan con mayor frecuencia (fiebre, dificultad para 

respirar, malestar general, secreción nasal, dolor de garganta, tos y dolor de cabeza) 

de los cuales el 7 % son del sexo masculino y el 20 % son del sexo femenino.  
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V. DISCUSIÓN  

 

La automedicación de manera responsable puede usarse para prevenir y tratar 

síntomas y trastornos que no requieren supervisión médica constante. Como 

resultado, se reducirá la presión sobre los servicios médicos, particularmente 

en los países empobrecidos con recursos de atención médica limitados. Sin 

embargo, muchas personas carecen de una visión clara de sí mismas o de sus 

circunstancias y, sin querer, se automedican. Esto puede tener graves 

consecuencias, especialmente en edades extremas (niños y ancianos) y en 

situaciones fisiológicas, como el embarazo y la lactancia. Además, conduce a 

la resistencia a los fármacos antimicrobianos, altas dosis de fármacos, uso a 

largo plazo, interacciones farmacológicas, y respuestas adversas a los 

medicamentos, todas las cuales pueden provocar complicaciones graves e 

incluso la muerte. La automedicación es una conducta frecuente en Perú por 

pertenecer a un país en vías de desarrollo, con dificultades de acceso al sistema 

público de salud y con niveles de ingreso insuficiente para acceder a cuidados 

médicos. La frecuencia de automedicación encontrada (73,0%) es similar a 

datos internacionales en países como España, Chile y México, entre otros, 

donde se registran porcentajes mayores de 60%46. 

En este contexto, se realizó esta investigación con el objetivo de dar una 

respuesta a la pregunta de estudio ¿Cuáles son los factores que predisponen la 

automedicación en trabajadores del mercado central Bambamarca en la tercera 

ola de la pandemia por COVID-19? 
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Según los resultados se encontró en este estudio que, los factores 

demográficos como la edad (el 39% tienen edades 44 a 56 años), el grado de 

instrucción (53% tienen nivel superior), la ocupación (el 87% son trabajadores 

independientes) y el estado civil (53% están casados) de los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca predisponen a la automedicación durante la 

tercera ola con un nivel de significancia de p = 0,000. Sin embargo, el sexo 

(61% fueron del sexo femenino) no fue significativo en la relación de 

predisposición de automedicación en esta población. Estos resultados se 

parecen a los hallazgos del estudio de Subashini y Udayanga35 quienes 

encontraron que la asociación de género y comportamiento de automedicación 

no fue significativa. La mayor prevalencia de automedicación encontró entre 

el grupo de edad de 24 a 26 años (81,3%), los del grupo con nivel de estudios 

superiores (945) mostraron una prevalencia significativamente mayor de 

automedicación. Esto permite reafirmar que la edad y el nivel académico son 

factores que predisponen a la automedicación.  

Del mismo modo, Azodo et al36, encontraron que la automedicación con 

medicamentos de venta libre es un problema de salud pública mundial que los 

patrones de automedicación varían entre las diferentes poblaciones y están 

influenciados por diversas características, como la edad, el género, los ingresos 

y los gastos, la orientación del autocuidado, el nivel educativo (60% en los que 

tienen nivel superior), el conocimiento médico, la satisfacción y la falta de 

gravedad de las enfermedades. 

Por otro lado, Hughes et al37, encontraron que la automedicación puede 

deslizarse hacia la automedicación con medicamentos recetados y/o uso 
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inapropiado de medicamentos como diagnósticos erróneos, dosis bajas o altas 

y/o duración del tratamiento. Tales prácticas pueden resultar en el uso 

irracional de fármacos, búsqueda tardía de consejo médico y aumento de los 

efectos secundarios y aumento de la resistencia a los patógenos que resultan en 

el desperdicio de recursos.  

Las posibles razones del factor demográfico que predispone a la 

automedicación en los trabajadores de mercado central de Bambamarca, en la 

edad probablemente el grupo de edad de 44 a 56 años presenta diversas 

enfermedades tanto agudas como crónicas por el proceso fisiológico o 

patológico, esto conllevaría a una mayor automedicación. Las personas con 

nivel superior probablemente se automediquen con mayor proporción debido 

al uso de redes sociales donde predomina información sin sustento científico 

para tratar enfermedades. Los trabajadores independientes probablemente se 

automedican debido a que no cuenta con ningún tipo de seguro, por el cual, 

adquieren medicamentos para sus dolencias de las boticas y farmacias del 

distrito sin realizarse un chequeo médico.  

También, se encontró en este estudio que los factores sociales como el tipo de 

seguro (67% con SIS) se asoció significativamente (p=0,002) con la 

automedicación en los trabajadores del mercado central de Bambamarca. Sin 

embargo, la procedencia no se asoció con la automedicación. Estos resultados 

coinciden con los hallazgos de Pagán et al38, quienes encontraron que el 90% 

de personas con seguro del estado tienen mayor predisposición a la 

automedicación debido a las deficiencias en los centros de salud y la falta de 

profesionales de la salud. Por lo tanto, ampliar la cobertura de salud con 
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tecnología, equipamiento y profesionales capacitados podrían disminuir la 

automedicación en la población.  

En muchos países en desarrollo como Perú, la automedicación es una práctica 

común debido a preocupaciones de calidad relacionadas con los sistemas de 

salud, así como al escepticismo acerca de los beneficios de la atención médica 

profesional. Los profesionales de la salud suelen compartir sus decisiones de 

salud con sus pacientes en términos de disponibilidad de medicamentos y su 

accesibilidad. En consecuencia, los pacientes se están involucrando más en la 

realización de acciones con o sin orientación directa del profesional de la salud, 

buscando boticas para obtener medicamentos y atender sus problemas de salud.  

Yang39 en su investigación encontró que la epidemia ha aumentado el poder de 

las redes sociales en términos de desinformación sobre los medicamentos, 

causando percepción errónea y ansiedad en el público, así como un mayor uso 

de la automedicación que comprende preparaciones caseras que carecen de 

información comprobada sobre seguridad y eficacia. La rápida propagación de 

la enfermedad ha resultado en bloqueos nacionales, prohibición de movimiento 

internacional y, en algunos casos, comercio. Esto podría haber obstaculizado 

el suministro de medicamentos en los centros de salud de las provincias y 

desanimado a las personas a buscar atención médica allí. Esto puede haber 

llevado a las personas a buscar medicamentos en boticas donde muchas veces 

no se encuentra el profesional Químico Farmacéutico, lo que contribuyó a un 

aumento de la automedicación.  
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Las razones de automedicación en el factor social, en específico el tipo de 

seguro (SIS), probablemente se debe a que los centros de salud del estado se 

encuentran saturados por las atenciones primarias de la COVID-19, la falta de 

acceso a la telemedicina y la barrera de conseguir una cita con el médico 

también podría contribuir a que esta población adquiera medicamentos de las 

boticas y farmacias. 

Además, este estudio reveló que los factores económicos como el ingreso 

mensual familiar (67% ingreso mensual menos de 930 soles) predispone a la 

automedicación en los trabajadores del mercado central de Bambamarca.  Estos 

resultados coinciden con los hallazgos de Chang et al40, quienes encontraron 

que el 70% de personas de ingresos bajos tenían más probabilidades de 

automedicarse con medicamentos de venta libre en comparación con los de los 

grupos de ingresos más altos. Comprender las características socioeconómicas 

de la automedicación es esencial para informar las políticas públicas destinadas 

no solo a disuadir la automedicación no deseada y promover la calidad de la 

automedicación responsable, sino también a promover el acceso equitativo a la 

atención médica.  

Los estudios anteriores sobre los determinantes de los factores económicos de 

la automedicación se han centrado en gran medida en el uso de medicamentos 

de venta libre, y los hallazgos han sido inconsistentes. Múltiples encuestas a 

gran escala realizadas en países de altos ingresos han demostrado una relación 

entre mayores ingresos y educación y un mayor uso de OTC41. Los estudios 

realizados en países de ingresos bajos y medianos mostraron que los ingresos 

y la cobertura del seguro de salud estaban inversamente correlacionados con la 
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propensión a automedicarse, lo que sugiere que la automedicación es un bien 

inferior42. 

La razón de automedicación en los trabajadores con ingresos mensuales menor 

a 930 nuevos soles, probablemente se deba a que este grupo de personas no 

cuentan con suficiente dinero para pagar una consulta médica y por lo tanto 

optarían por comprar los medicamentos de venta libre o genéricos que estarían 

a su alcance.  

Asimismo, se encontró que los factores culturales como medios de 

comunicación (internet 59%), el consumo de medicamentos sin receta (73%) 

por recomendación médica (40%), conocimiento de medicamentos que 

consume 854%) y el riesgo de automedicación (61%), se predisponen 

significativamente (p=0,000) a la automedicación en los trabajadores del 

mercado central de Bambamarca. Los resultados de Agarwal et al43 confirman 

que el internet es un factor de automedicación en el 80% de la población. 

Convencionalmente, los pacientes recibían la información sobre la 

enfermedad, su progresión y tratamiento por parte del médico. Con la 

proliferación de Internet, la dinámica médico-paciente ha cambiado. Ahora, 

hay una tendencia creciente hacia la automedicación a través de Internet. 

Chauhan44 en su estudio encontró que las principales razones para la 

automedicación son enfermedades leves, falta de tiempo para visitar al médico, 

períodos de espera más largos en las clínicas, sistemas de salud pública 

deficientes, tarifas de consulta altas y una mayor dependencia de las soluciones 

basadas en Internet. Existe una cultura de los remedios caseros arraigada en los 
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sistemas tradicionales indios, que también es responsable de la práctica de la 

automedicación. 

La razón de automedicación de los trabajadores del mercado de Bambamarca, 

según el factor cultural, probablemente se deba a que los medios de 

comunicación impulsen inconscientemente al uso de medicamentos sin 

indicación médica. Por otro lado, la libertad de venta de medicamentos sin 

receta también sería otra razón de automedicación ya que los trabajadores 

pueden comprar en las boticas desde AINEs, corticoides, antibióticos entre 

otros sin contar con receta.   

También, se encontró que el 53% de los trabajadores del mercado central de 

Bambamarca se automedico con paracetamol durante la tercera ola de la 

pandemia de la COVID-19.  Quispe et al45 encontraron que durante la 

pandemia de la COVID-19 el 80% de los encuestados se automedicaron con 

acetaminofén por síntomas respiratorios y principalmente porque tenían 

resfriado o gripe. Por último, el 40% de trabajadores del mercado central de 

Bambamarca se automedico de forma regular por las manifestaciones clínicas 

de la COVID-19.  

Tobón52 indagó los factores causantes de la automedicación en la 

conformación familiar. Obtuvocomo resultados que el 42% de las familias se 

disponen a utilizar medicamentos sin indicación médica dejándose influenciar 

por los medios de comunicación (primordialmente por la televisión), y por 

efecto terapéutico que ciertos medicamentos ofrecen. Según nuestra 

investigación tuvo como resultado el 78,0% si cree que los medios de 
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comunicación influyen en la decisión para automedicarse, el 22,0% no cree que 

los medios de comunicación influyen en la decisión para automedicarse. 

Carmona53, determinó la prevalencia de la automedicación en los pobladores 

del distrito de José Luis Bustamante y Rivero durante la pandemia por COVID 

– 19 entre los meses de marzo a noviembre del 2020. Como resultado se obtuvo 

que el 71% de la población estudiada tienen una elevada prevalencia 57 de 

automedicación, donde el 58% las mujeres de 18-28 años lo lideran y un 17% 

son de 51-61 años, según grado de instrucción el nivel de estudios secundarios 

obtuvo el 47%, mientras que el 61% de pobladores tienen seguro de 

ESSALUD; el 35% refiere que el personal de farmacia influye en la 

automedicación. El 39% refiere que los síntomas que generaron mayor 

automedicación fue la inflamación y el dolor, seguido con un 36% de 

infecciones respiratorias; dentro de los grupos terapéuticos más usados son 

antiinflamatorios con un 38%, seguidos por los antibióticos 32%. Además, el 

62% de la población tiene un conocimiento acertado de las consecuencias 

respecto a la automedicación. Llegando a la conclusión que existe una alta 

prevalencia de automedicación en la población en estudio 

Como profesionales de la salud es vital poder participar en plantear soluciones 

para el manejo, prevención y tratamiento que esta pandemia está originando en 

los ciudadanos de todo el mundo, por ello los investigadores de la presente tesis 

plantean una cuestión que es palpable, la automedicación excesiva de parte de 

todas las personas con fundamento o no, con la enfermedad o con sospecha y 

para poder disipar la incertidumbre respecto al COVID-19; es ahí donde radica 

el aporte de la presente tesis que será de gran ayuda. El aporte teórico son los 
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resultados de la investigación, los cuales servirán de base para generar 

conocimiento sobre la automedicación en las poblaciones urbanas y rurales de 

la región Cajamarca, para saber cómo guiarnos y poder realizar intervenciones 

de nivel más complejo, no obstante en la pirámide de la investigación todos los 

momentos de abordar una realidad problemática son muy importantes, por ende 

la presente tesis es el primer paso sobre un problema que existe en todo el 

mundo como es la automedicación y el Perú no es ajeno a esta realidad siendo 

importante su abordaje. 

El aporte social de la presente tesis es fundamental, el reconocer qué factores 

o características están asociadas a la automedicación y así brindará 

herramientas para realizar intervenciones principalmente en la prevención y 

promoción de la salud, considerando que estamos en una situación de 

emergencia en la pandemia de la COVID-19, es de vital importancia ayudar a 

nuestra comunidad con sustento científico derivados de la investigación para 

aportar a las autoridades herramientas concretas para solucionar el problema 

en Cajamarca. 

Es necesario orientar la atención en educar para promocionar y prevenir 

eventos adversos que puedan suscitar por la automedicación, enfocar los 

beneficios que rigen un proceso de salud efectivo, y el objetivo principal 

siempre debe estar orientado en disminuir y erradicar progresivamente malas 

prácticas sanitarias como la automedicación. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

- Se identificaron los factores que predisponen a la automedicación en 

trabajadores del mercado central de Bambamarca, durante la tercera 

ola de la pandemia por COVID-19; siendo del tipo demográfico, 

social, económico y cultural. 

- Los factores demográficos que predisponen a la automedicación de 

los trabajadores del mercado central de Bambamarca, son: la edad (la 

edad entre 44 a 56 años, el grado de instrucción (53%; superior), la 

ocupación (87%: como trabajadores independientes) y el estado civil 

(53%; casados) con un nivel de significancia de p = 0,000. 

- El fator social que predispone a la automedicación de los trabajadores 

del mercado central de Bambamarca, es el tipo de seguro (67%; SIS) 

con un nivel de significancia de p=0,002. 

- El factor económico que predispone a la automedicación de los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca, es el ingreso 

mensual familiar menor a 930 soles (67%) con un nivel de 

significancia de p=0,000. 

- Los factores culturales que predisponen a la automedicación de los 

trabajadores del mercado central de Bambamarca, son: los medios de 

comunicación como el internet (59%), la práctica de adquirir 

medicamentos por recomendación (40%) y la creencia de conocer 

sobre los medicamentos que se consumen (54%) con nivel de 

significancia de p=0,000. 
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- La frecuencia de automedicación en los trabajadores del mercado 

central de Bambamarca, fue regular con un porcentaje de 40%. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

- Se recomienda la realización de campañas a nivel nacional sobre los 

riesgos que podría generar la automedicación ya sea en el contexto de 

la pandemia de la COVID-19 o en un contexto sin pandemia.  

 

- Se recomienda realizar nuevos estudios que incluyan casos y controles 

para determinar qué factores están relacionados con las complicaciones 

que podrían originar los medicamentos utilizados en la automedicación.  
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FICHA DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO 

CRITERIOS INDICADORES A B C Tot

al 

Proposició

n de 

concordanc

ia 

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 

apropiado. 

0,7 0.8 0.8 2.3 

0.77 

2. OBJETIVO Esta expresado en 

capacidades observables. 

0.8 0.8 0.8 2.4 

0.79 

3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificación 

del conocimiento de las 

variables de investigación. 

0.7 0.8 0.8 2.3 

0.75 

4. ORGANIZACIÓN Existe una organización 

lógica en el instrumento. 

0.8 0.75 0.8 2,3 

0.77 

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 

cantidad y calidad con 

respecto a las variables de 

investigación. 

0.8 0.75 0.8 2.3 

0.75 

6. INTENCIONALID

AD 

Adecuado para valorar 

aspectos de las variables de 

investigación. 

0.7 0.75 0.8 2.2 

0.75 

7. CONSISTENCIA Basada en aspectos teóricos 

de conocimiento. 

0.8 0.85 0.8 2.4 

0.78 

8. COHERENCIA Existe coherencia entre los 

índices e indicadores y las 

dimensiones. 

0.7 0.8 0.8 2.3 

0.79 

9. METODOLOGÍA La estrategia responde al 

propósito de la investigación. 

0.8 0.8 0.8 2.4 

0.792 

TOTAL 0.76 0.78 0.8   

 0.78 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 

GALERÍA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 1: Aplicación de la encuesta a una trabajadora del mercado central de 

Bambamarca. 
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Fotografía 2: Tesistas aplicando la encuesta a una trabajadora del mercado central de 

Bambamarca. 
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Fotografía 3: Tesistas aplicando la encuesta al personal de seguridad del mercado central 

de Bambamarca. 
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Fotografía 4: Tesistas aplicando la encuesta a comerciantes del mercado central de 

Bambamarca. 

 


