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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores que predisponen la
automedicacion en trabajadores del mercado central Bambamarca en la tercera ola
de la pandemia por COVID-19. El estudio siguié una metodologia descriptiva,
observacional y transversal, para ello, se encuestaron 198 trabajadores del mercado
central de Bambamarca para determinar los factores que predisponen a la
automedicacion. Los resultados sefialan que, factores demograficos como la edad
(39% con edades 44 a 56 afos), el grado de instruccion (53% nivel superior), la
ocupacion (87% trabajadores independientes) y el estado civil (53% casados); los
factores sociales como el tipo de seguro (67% con SIS); los factores econémicos
como el ingreso mensual familiar (67% ingreso mensual menos de 930 soles) y los
factores culturales como el uso de internet para obtener informacion (59%), la
costumbre de consumir medicamentos sin receta (73%) o por recomendacion
médica (40%) y el creer que se conoce lo suficiente sobre los medicamentos que
consume (54%) predisponen significativamente (p=0,000) a la automedicacion en
los trabajadores del mercado central de Bambamarca. El estudio concluye que: Los
factores que predisponen a la automedicacién fueron: demograficos (edad, grado
de instruccion, ocupacion y estado civil), sociales (tipo de seguro), econémicos
(ingreso familiar bajo) y los factores culturales (consumo de medicamentos por
recomendacion, sin receta médica, creer que se tiene conocimiento de los

medicamentos que consume.

Palabras clave: Automedicacion, factores predisponentes, Pandemia, COVID-19.
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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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INTRODUCCION

La enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) se describié por primera
vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019. Desde entonces, la enfermedad
se ha informado en més de 215 paises repartidos por los continentes. Fue
declarada pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el 12 de marzo de 2020. Las vacunas Pfizer, AztraZeneca y Sinopharm ahora
estan disponibles en Perd, con las cuales se ha inmunizado al 80% de
poblacion; sin embargo, ain queda un nimero significativo por inmunizar. La
pandemia sigue siendo motivo de preocupacion debido a las dosis inadecuadas
y la automedicacion en la poblacion en general. Se informaron alrededor de
289 millones de infectados y 5,44 millones de muertes por la COVID-19 hasta

enero del 202212,

Actualmente, la nueva variante Omicron estd creando ansiedad y miedo
generalizado entre la poblacion, 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 infeccion COVID-19 percibida
0 para prevenirla, sin considerar la seguridad y eficacia de la sustancia para el
cuerpo humano. El consumo o0 uso de estas sustancias sin el asesoramiento
experto de profesionales médicos se considera automedicacion. La

automedicacion se define como el consumo de medicamentos por parte de las



personas para tratar enfermedades o sintomas reconocidos por si mismos sin

consultar a un médico®.

Muchos pobladores han recurrido a la automedicacion desde el brote de
COVID-19 en el pais para supuesta proteccion contra la enfermedad como
resultado del temor a contraerla de los trabajadores de la salud y entornos
hospitalarios, en lugar de acceder a la atencion médica en las instalaciones de
salud. Por lo tanto, muchas muertes por COVID-19 estan vinculadas a la
practica de automedicacion. La automedicacion también puede tener un
impacto negativo en la salud de las personas a través de los riesgos
toxicolégicos y farmacologicos asociados con el uso inadecuado de

medicamentos®.

No es de extrafiar que la automedicacién se haya vuelto comin en Per( a
medida que el panico se generalizd entre el pablico en general, que espera
ansiosamente noticias positivas sobre la prevencion y el tratamiento de esta
infeccion viral. Esta tendencia global ha causado un tremendo desafio médico
porque los diversos medicamentos recetados actualmente aprobados para los
sintomas del COVID-19 conllevan reacciones adversas. Ademas, existe un alto
riesgo por dosis incorrecta, via de administracion inadecuada, uso mas
prolongado de lo previsto, almacenamiento inadecuado, riesgo de dependencia

al abuso y mayor prevalencia de resistencia patogena a los farmacos®.

Por otro lado, la venta de medicamentos de venta libre (OTC) y el
funcionamiento de demasiadas boticas en mayor proporcion que farmacias e

incluso clandestinas es un desafio para el uso racional de los medicamentos,



por lo que los resultados de cualquier estudio que tenga como objetivo evaluar
la automedicacion y los posibles factores asociados con la préactica, pueden ser
atiles para las partes interesadas relevantes y los formuladores de politicas

responsables del manejo de los pacientes con COVID-19°.

Los trabajadores del mercado central de Bambamarca estdn en constante
exposicién 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 poblacidn a recurrir a utilizar medicamentos sin
prescripcion médica para prevenir o tratar los sintomas parecidos a de la
COVID-19. Ademas, porque no disponen de la economia suficiente para acudir

a un consultorio médico.

La automedicacion es mas comun en paises 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 atencion y la cantidad insuficiente
de camas y espacio disponible en instalaciones sanitarias. Incluso antes de la
pandemia, Per( ya reunia todas estas caracteristicas, que se hicieron mas
evidentes, exponiendo el sistema de salud fragmentado y subfinanciado de
Per0. Por ello, la importancia de este estudio desde la perspectiva de la salud
publica es determinar los factores que predisponen a la automedicacién en los
trabajadores del mercado central de Bambamarca, para fomentar politicas de

salud preventivas.



Por lo antes expuesto se formul6 la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales
son los factores que predisponen la automedicacion en trabajadores del

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

Para responder a la pregunta formulada, se consider6 como objetivo general:
Determinar los factores que predisponen la automedicacién en trabajadores del

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

Y como objetivos especificos:

- ldentificar los factores demograficos que predisponen a la

automedicacion en los trabajadores del mercado central de Bambamarca.

- Identificar los factores sociales que predisponen a la automedicacion en

los trabajadores del mercado central de Bambamarca.

- Identificar los factores econémicos que predisponen a la automedicacion

en los trabajadores del mercado central de Bambamarca.

- ldentificar los factores culturales que predisponen a la automedicacién

en los trabajadores del mercado central de Bambamarca.

- ldentificar la frecuencia de automedicacion para las manifestaciones
clinicas de la COVID-19 en trabajadores del mercado central de

Bambamarca.



MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

En Nigeria, Wichstrem L et al (2021)8, realizaron un estudio
denominado “Practicas de automedicacion y factores asociados en la
prevencion 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
practicas de automedicacion para la prevencion y/o el tratamiento del
COVID-19 en Nigeria. En su metodologia 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 tenian conocimientos
suficientes sobre la automedicacion (96,7%). La prevalencia general
de automedicacion para la prevencion y el tratamiento de COVID-19
fue del 41%. Los factores contribuyentes fueron el miedo a la
estigmatizacién o la discriminacion (79,5%), el miedo a ser puesto en
cuarentena (77,3%) y el miedo a la infeccion o al contacto con una
persona sospechosa (76,3%). Los motivos proximales para la
automedicacion fueron enfermedad de emergencia (49,1%), retrasos
en la recepcién de los servicios hospitalarios (28,1%), distancia al
centro de salud (23%) y proximidad de la farmacia (21%). Los
farmacos mas utilizados para la automedicacion fueron la vitamina C

y los multivitaminicos (51,8%) y los antimalaricos (24,9%).



Concluyeron que los puntos de venta de medicamentos, los medios de
comunicacion 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)™, titulado “Hébitos de automedicacion durante la pandemia de
COVID-19”, con el objetivo de estudiar los habitos de
automedicacion de la poblacion portuguesa durante la actual
pandemia, mas concretamente, conocer qué medicamentos de venta
libre y complementos alimenticios se tomaban y las situaciones que
conducian al uso de la automedicacion. En su metodologia realizaron
una encuesta estructurada en linea. Como resultado obtuvieron que los
participantes fueron principalmente mujeres (81,2%), con una edad
media de 38,01 + 1,16 afios y la mayoria (84,7%) superior a 12 afios
de escolaridad. Las respuestas permitieron constatar que la pandemia
actual no afectd 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%) vy antiinflamatorios
(40,0%). Sin embargo, muchas personas indicaron gue no buscaron
mas informacidén sobre los medicamentos (49,4%) y / o suplementos
(7,6%) utilizados durante este periodo. En general, las personas
visitaron la Farmacia con una frecuencia y finalidad similar a la del

aflo anterior. Concluyeron que, a pesar de todos los cambios, la



pandemia actual no ha afectado negativamente la préactica de la
automedicacion. El papel de los profesionales de la Farmacia en el uso
racional de los medicamentos, en particular los utilizados en
situaciones de automedicacion, es fundamental, especialmente cuando
la poblacion muestra una baja alfabetizacion sanitaria en relacién con

el uso de medicamentos.

Ademas, el estudio realizado en Pakistan, por Igbal M et al (2021)*,
titulado “Evaluacion de las practicas de automedicacion durante la
pandemia de COVID-19 en Hyderabad y Karachi, Pakistan”, con el
objetivo de evaluar el uso de medicamentos como estrategia
preventiva del tratamiento sintomatico. Métodos: Este estudio
descriptivo transversal se realizé en una poblacion local de Hyderabad
y Karachi, Sindh, Pakistan. La duracion del estudio fue de seis meses
(abril-septiembre de 2020). Se seleccionaron un total de 698
respondedores mediante el método de muestreo aleatorio. EI nUmero
de participantes se recluto 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 analisis de forma descriptiva. Resultados: La mayoria de
los participantes respondié al uso de diferentes productos de venta
libre (OTC) para el dolor de cabeza. El uso de antibi6ticos con
prescripcion médica debido a afecciones alérgicas, tos, infecciones del
tracto respiratorio que incluyen dolor de garganta e infecciones del
tracto urinario también se encontré entre la mayoria. Pocos

encuestados tenian practica de automedicacion con sedantes debido a



la dificultad para conciliar el suefio y el 9,5% tenia practica de
automedicacion debido al dolor. Aproximadamente el 20,8% de la
poblacion estuvo de acuerdo en que el encierro era un factor que
contribuia a la practica de la automedicacién. Concluyeron que se
recomienda a los farmacéuticos y profesionales sanitarios que
asesoren al publico en general sobre el uso de medicamentos. Se
requiere una estrecha colaboracion en esta etapa para luchar contra el

COVID-19 y evitar que la situacion empeore.

Quispe JF et al (2021)7, realizaron un estudio titulado “Practicas de
automedicacion durante la pandemia de COVID-19 en la poblacion
adulta en Peru: una encuesta transversal”, con el objetivo de evaluar
la prevalencia de farmacos automedicados utilizados para sintomas
respiratorios, como preventivos de COVID-19, para sus sintomas o
una vez que dieron positivo. En su metodologia realizaron un estudio
transversal, analitico y multicéntrico en 3792 encuestados sobre el
uso, el motivo del uso y la percepcion de alivio después del uso de seis
medicamentos durante el periodo de cuarentena. Se desarrollé un
cuestionario en linea, se probo6 previamente y se envi6 al pablico en
general. Como resultado encontraron que la mayoria de los
encuestados se automedicaron con acetaminofén para los sintomas
respiratorios y principalmente porque tenian un resfriado o
gripe. Observaron que todos los farmacos (acetaminofén, ibuprofeno,
azitromicina, penicilina, antirretrovirales e hidroxicloroquina) fueron

consumidos por diversos sintomas como: fiebre, fatiga, tos,



estornudos, dolores musculares, congestion nasal, dolor de garganta,
dolor de cabeza y dificultad para respirar. Mas del 90% de los
encuestados percibieron alivio de al menos un sintoma. Concluyeron
que la automedicacion es un problema de salud importante en Peru,

especialmente durante la pandemia de COVID-19.

Quincho A et al (2021)°, realizaron un estudio titulado “Practicas de
automedicacion para prevenir o controlar COVID-19: una revision
sistematica” con el objetivo de evaluar la prevalencia de la
automedicacion para prevenir o controlar el COVID-19. En su
metodologia utilizaron una buasqueda 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 automedicacion sin centrarse
en un sintoma especifico: cuatro se realizaron en la poblacion general
(la prevalencia de la automedicacion varid entre <4% a 88,3%) y tres
en poblaciones especificas (rango: 33,9% a 51,3%). En estos siete
estudios, los medicamentos mas utilizados variaron ampliamente,
incluidos antibioticos, cloroguina o hidroxicloroquina, acetaminofén,
vitaminas o suplementos, ivermectina e ibuprofeno. El ultimo estudio
solo evalu6 la automedicacion para la fiebre debida a COVID-19.
Concluyeron que la automedicacién para COVID-19 encontraron
resultados heterogéneos en cuanto a la prevalencia de la

automedicacion y los medicamentos utilizados.



Loayza S y Vilchez E (2021)%, en su estudio titulado “Factores
condicionantes a la automedicacion durante la pandemia covid-19 en
adultos de la urbanizacion Tahuantinsuyo - 3ra zona, Independencia —
20217, con el objetivo de determind los factores asociados a la
automedicacion durante la pandemia de la COVID-, su investigacion
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 demogréfico que
el 56,1% son de sexo femenino. En el factor econdmico el 69,7%
refiere una situacion 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 sintomas 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 decision de automedicarse.
Concluyendo que la automedicacion es un problema de salud publica
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 comunicacion son fuentes influyentes en la decision para

automedicarse.

Ferreyros L y Figueroa J (2020)*, en su estudio denominado
“Evaluacion de factores sociodemograficos y la automedicacion en
tiempos de Covid-19, en la poblacion El Progreso-sector 2-
Carabayllo, julio — 20207, con el objetivo de determinar la relacion

que existe entre los factores sociodemograficos y la automedicacién
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en tiempos de COVID-19. Estudio con enfoque cuantitativo y
transversal, encontraron que los factores sociodemograficos que estan
relacionados a la automedicacion es el sexo femenino (57.60%) el
grado de instruccion secundaria con un 38.7%. La prevalencia de la
automedicacion esta representada con un 96.8% de pobladores y el
medicamento mas utilizado en la automedicacion en tiempos de
COVID-19 es la Ivermectina con un 68.70%. Conclusion: Queda
demostrado efectivamente que si existe relacion entre los factores
sociodemogréficos y la automedicacién en tiempos de COVID-19 en

la poblacion.

Cuya A y Macotela P (2020)*°, realizaron una investigacion sobre
“Automedicacion en trabajadores del mercado Santa Rosa Chorrillos
en los tiempos de Covid-19 entre los meses de agosto — octubre 20207,
con el objetivo de determinar la prevalencia de la automedicacion, el
enfoque de investigacion 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 atencién del quimico
farmaceéutico en una farmacia de su distrito. Ademas, 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
sintomatologia asociadas a la automedicacion los motivos principales
de ésta es el dolor o la inflamacion en un 78%, seguidos de las

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

trabajadores.

Hernandez N y Peregrino E (2021)%°, en su estudio denominado
“Incremento en la automedicacion en oficinas farmacéuticas de la
ciudad de Cajamarca debido a la pandemia COVID-19", con el
objetivo de determinar el incremento de automedicacién en oficinas
farmacéuticas. Un estudio de tipo observacional en el que hicieron uso
de un cuestionario de 21 items. Los resultados mostraron que la
frecuencia de automedicacion en este grupo de pobladores incremento
de un 33,94% a un 63,19% durante la pandemia de COVID-19, siendo
este incremento (29,20%) estadisticamente significativo (p < 0,05).
Concluyeron que la pandemia ocasion0 un incremento significativo
en la frecuencia de automedicacion en pobladores que acuden a

oficinas farmacéuticas del distrito de Cajamarca.

Mestanza A y Tirado L (2021)°, realizaron un estudio sobre
“Automedicacion con antigripales y riesgo de reacciones
medicamentosas en personas mayores de 18 afios en Boticas y
Farmacias del Distrito de Barios del Inca — Cajamarca 2020", con el
objetivo de evaluar el riesgo de padecer reacciones adversas en
pobladores mayores de 18 afios que se automedican. La investigacion
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 automedicacion es la baja solvencia

econdmica (41,92%), las redes sociales (47,98%) influye en la
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automedicacion. En conclusion, existe un incremento en la

automedicacion en oficinas farmacéuticas de la ciudad de Cajamarca

debido a la pandemia COVID-19.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Automedicacién

2.1.1.1. Definicion

2.1.1.2.

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la automedicacion es la seleccion y el uso de
medicamentos para tratar enfermedades o sintomas auto-
reconocidos. La practica inadecuada de automedicacién 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 medicamentos®?.

Prevalencia

La tasa de prevalencia mundial de la automedicacion oscila entre
el 11,2% y el 93,7%, segun la poblacion objetivo y el pais. Los
servicios de atencion médica de hoy en dia son cada vez mas
costosos y en los paises en desarrollo no hay instalaciones de

atencion médica disponibles. Por lo tanto, ese momento la
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automedicacion se convierte en una opcion obvia de servicio de
salud. Ademas, la regulacion médica laxa ha dado lugar a la
proliferacion de medicamentos de venta libre que tienen una gran

demanda para el tratamiento de enfermedades muy prevalentes®®.

ltaly SA, BSA
Mexico 8% 14% IUS ‘
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Figura 1. Prevalencia de automedicacion.

Fuente: Jav S, Kuku K, Kayalvizhi S, Senapathi R. Evaluacion de la
percepcion, actitud y practica de la automedicacion entre estudiantes de
negocios en 3 ciudades seleccionadas. Int J Entrep Inno Management Studies.
2020; 1 (3): 40-85"3.

Con respecto al Peru, un estudio realizado por Oblitas y Quico en
el 2021 muestra que el 95% de la poblacién 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 poblacion
probablemente se contagio de la COVID-19 sin siquiera saberlo
presentando sintomas leves a moderados los cuales les conllevo a

utilizar medicamentos sin receta®*.
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2.1.1.3. Caracteristicas de la automedicacién
La automedicacion implica el uso de medicamentos por parte del
consumidor para tratar trastornos o sintomas reconocidos por él
mismo, 0 el uso intermitente o continuo de un medicamento
recetado por un médico para enfermedades o sintomas cronicos o
recurrentes. En la préctica, también incluye el uso de la
medicacion de los miembros de la familia, especialmente cuando

se trata del tratamiento de nifios o ancianos™®.

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 sintomas, el establecimiento de
objetivos terapéuticos, la seleccion de un producto a utilizar, la
determinacion de una dosis y un programa de dosificacion
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 adversos®®.

En el caso de los medicamentos de venta libre, toda la
informacion necesaria para permitir un uso seguro y eficaz debe
provenir del material de etiquetado, textos de informacion para el

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

profesionales de la salud®.

Los Quimicos Farmacéuticos, en particular, pueden desempefiar
un papel clave a la hora de asesorar a los consumidores sobre el
uso adecuado y seguro de los medicamentos destinados a la
automedicacion. Es importante, por tanto, tener en cuenta este

papel tanto en su formacion como en su practica’®.

El rapido desarrollo de nuevas tecnologias, y especialmente
Internet y los sistemas de comunicacion relacionados, ha abierto
nuevas posibilidades para la badsqueda de informacion. Esto
puede eventualmente ofrecer nuevos canales importantes para la
difusién del conocimiento sobre los medicamentos, sus
caracteristicas y su uso adecuado en la automedicacién, aungue la
calidad de la informacién puede variar. Sin embargo, debe
enfatizarse que existen marcadas diferencias en las oportunidades
para obtener acceso a esta informacién entre personas con
diferentes antecedentes socioeconémicos y educativos y en
diferentes paises. Un etiquetado bien probado disefiado para un
medio cultural particular puede ayudar a reducir estas diferencias.
Sin embargo, no debe usarse de manera que limite la

disponibilidad del producto OTC?S,
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2.1.1.4. Beneficios potenciales
Los beneficios sociales y econdémicos de la automedicacién
reflejan el hecho de que los consumidores la eligen
voluntariamente para las condiciones en las que les parece
preferible. Por lo general, se seleccionard para su uso en sintomas
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 afeccién no responde, persiste o
se agrava, se buscara ayuda médica profesional. En consecuencia,
una buena automedicacion debe ofrecer al consumidor

individual®’:

- Eficacia.

- Fiabilidad y seguridad: el individuo a menudo elegird un
producto que la experiencia ha demostrado que es
adecuado. El alcance y la duracion de la automedicacion
pueden mantenerse dentro de limites seguros mediante la
seleccidon adecuada de indicaciones aprobadas, textos de
etiquetado, concentraciones y formas de dosificacion y
tamafios de envases.

- Seguridad del producto cuando se usa como se recomienda
en las instrucciones.

- Riesgo aceptable, incluso cuando se usa por un periodo mas
prolongado, en una dosis mas alta o de manera algo

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

- Mayor eleccidn de tratamiento.

- Acceso directo y rapido al tratamiento.

- Un papel activo en su propia atencion médica.

- Autosuficiencia para prevenir o aliviar sintomas o
afecciones menores.

- Oportunidades educativas sobre problemas de salud
especificos (es decir, ayudas para dejar de fumar y
productos para tratar la acidez de estdmago).

- Conveniencia.

- Economia, sobre todo porque se reducirdn o evitaran las
consultas médicas.

- A nivel comunitario, una buena automedicacion también
puede proporcionar beneficios como evitar que los escasos
recursos medicos se desperdicien en afecciones menores,
reducir los costos de los programas de atencion médica
financiados por la comunidad (incluidos los sistemas de
reembolso de recetas) y reducir el ausentismo laboral

debido a sintomas menores.

2.1.1.5. Riesgos potenciales
La automedicacion tiene varios riesgos potenciales. En particular,
el usuario ordinario no tendra normalmente ningln conocimiento

especializado de los principios de la farmacologia o la terapia, 0
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de las caracteristicas especificas del medicamento utilizado. Esto

da lugar a ciertos riesgos potenciales para el consumidor

individuale:

Autodiagnostico incorrecto.

No buscar el consejo médico adecuado de inmediato.
Eleccion incorrecta de farmacoterapia.

No reconocer los riesgos farmacoldgicos especiales.
Efectos adversos raros pero graves.

No reconocer o0 autodiagnosticarse contraindicaciones,
interacciones, advertencias y precauciones.

No reconocer que el mismo principio activo ya se esta
tomando con un nombre diferente.

No informar la automedicacion actual al médico que
prescribe (medicacion doble / interaccion dafiina).

No reconocer o notificar reacciones adversas a los
medicamentos.

Via de administracion incorrecta.

Dosis inadecuada o excesiva.

Uso excesivamente prolongado.

Riesgo de dependencia y abuso.

Interaccion entre alimentos y medicamentos.
Almacenamiento en condiciones incorrectas 0 mas alla de

la vida Util recomendada.
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- Anivel comunitario, la automedicacién inadecuada podria
resultar en un aumento de las enfermedades inducidas por

medicamentos y en un derroche de gasto publico.

2.1.1.6. Rol del Quimico Farmacéutico en la prevencién de riesgos
potenciales asociados a la automedicacién
Es uno de los actores clave en la educacion de sus clientes sobre
el uso adecuado de los medicamentos, que estan destinados a la
automedicacion. Para ello se deben dar los pasos necesarios en su

formacion y practica®®.

Los Quimicos Farmaceéuticos desempefian un papel valioso en la
identificacién, resolucion y prevencion de problemas
relacionados con los medicamentos con el fin de lograr resultados
Optimos para los pacientes y calidad de vida. Los Quimicos
Farmacéuticos ambulatorios tienen la oportunidad y la
responsabilidad de fomentar el uso seguro, apropiado, eficaz y
econdémico de todos los medicamentos, especialmente las terapias
que los pacientes seleccionan por si mismos. Los farmacéuticos
deben guiar a sus clientes para que consulten al médico antes de
tomar cualquier medicamento por si mismos. A diferencia de la
funcion anterior, los Quimicos Farmacéuticos tienen la siguiente

funcion como?:

- Comunicador: Para abordar adecuadamente la condicién

del paciente, el Quimico Farmacéutico debe hacerle
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preguntas clave y transmitirle informacion relevante (p. Ej.,
Como tomar los medicamentos y como abordar los
problemas de seguridad).

Proveedor de medicamentos de calidad: ElI Quimico
Farmacéutico debe asegurarse de que los productos que
compra sean de fuentes acreditadas y de buena calidad.
Entrenador y supervisor: Para lograr esto el Quimico
Farmaceutico debe desarrollar un protocolo de derivacion
al Quimico Farmacéutico, protocolos para los trabajadores
comunitarios de salud involucrados en el manejo y
distribucion de medicamentos.

Colaborador: Es imperativo que los Quimicos
Farmaceéuticos desarrollen relaciones de colaboracion de
calidad con los demas profesionales de la salud, las
asociaciones profesionales nacionales, la industria
farmacéutica, los gobiernos (locales / nacionales), los
pacientes y el pablico en general.

Promotor de salud: Como miembro del equipo de atencién
médica, el Quimico Farmaceutico debe participar en
examenes de salud para identificar problemas de salud y
aquellos en riesgo en la comunidad, participar en campafas
de promocion de la salud para crear conciencia sobre

problemas de salud y prevencion 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 automedicacion

Los factores que predisponen al aumento de la automedicacién

son?!:

Demograficos:  Incluyen: edad, sexo, situacion
socioecondmica (nivel educativo), embarazo y origen
étnico?.

Sociales: Es un asunto o tema que actla como contratiempo
e influye en la poblacién (ocupacién, relaciones sociales y
género)?L.

Econdmicos: Influye a nivel de la clase econémica y
posicion social (recursos insuficientes para consulta
médica, cercania de las boticas y apreciacion del gasto).
Culturales: Es una condicion que determina las
esencialidades de los comportamientos humanos
(influencia de los medios de comunicacion, intervencion de
una persona de confianza en el consumo de medicamentos
y experiencia previa 0 conocimiento que Sse cree tener

respecto a un medicamento.
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2.1.1.8. Medicamentos de mayor uso
Con la progresién de la pandemia COVID-19, se han propuesto
varios medicamentos (antibiéticos, analgésicos, antipiréticos,
antiinflamatorios, corticoides y antiplaguetarios) como
candidatos potenciales para esta enfermedad, la mayoria de los
cuales resultaron en poco o ningun beneficio para los pacientes o
incluso en dafios. Por ejemplo, la hidroxicloroquina gané una
gran atencion como posible tratamiento para COVID-19 debido a
los resultados favorables encontrados en estudios in vitro o
pequefios no controlados. clinico en comparacion con la atencion
habitual. Esto es similar a lo que sucedi6 con la azitromicina,
mientras que todavia hay pocos ensayos bien disefiados que hayan
evaluado otros medicamentos como la ivermectina o suplementos

vitaminicos®.

2.1.2. Pandemia de COVID-19
Una enfermedad respiratoria aguda causada por un sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) que
aparecié en China a fines de 2019, continla propagandose
rapidamente por todo el mundo causando serias preocupaciones.
La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) esta declarada
como emergencia de salud publica a nivel mundial por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Cada vez maés

evidencias han demostrado la transmision de persona a persona que
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afecta principalmente al tracto respiratorio superior seguido de
dafio del tracto respiratorio inferior que conduce a una neumonia
grave. Segun el estado actual, la poblacion anciana y las personas
con comorbilidades previas son altamente susceptibles a efectos
graves en la salud, incluida la regulacién al alza de citocinas y el

sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)?.

2.1.2.1. Configuracion 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-

coronavirus?*,

La variante B.1.1.529 Omicron esta emergiendo rapidamente 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 ndmero de
sustituciones en la glicoproteina de pico. Una cuestion importante
es la gravedad relativa de la enfermedad causada por la variante
Omicron en comparacion con las variantes anteriores y

circulantes del SARS-CoV-2%,

24



La estructura principal del SARS-CoV-2, que incluye proteina de
pico, proteina de membrana, proteina de envoltura, proteina de
nucleocapside y ARN. Como proteina transmembrana, la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2) sirve como el principal

punto de entrada a las células para el SARS-CoV-2%°,

B4 g .,. 1 i ORF 1 e Spike protein ORF 3a E M ORF 7a b ORF 8 N

covan L L L )

Mutation of CTAI €C CCC HVY NAPTSD T QRS D S

aminoscds VYNV ¥ VNV VY VRV v e ovy
TI1 DT ><(deletion)T TTT > YDHIAH Cc stopl F L F

B.1.351 (T
(501Y.v2) |

Mutation of
amino acids

B.1.1.28.1(FT
P1) |

Mutation of
amino acids

Figura 2. Mutacion 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):226%.

2.1.2.2. Fisiopatologia
La proteina S presente en la membrana del SARS-CoV-2 se ha
considerado el determinante de entrada de virus mas potente en la
célula huésped a través del receptor ACE2. El evento de escision

significativo tiene lugar por enzimas proteoliticas en la posicion
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S20 de la proteina SARS-CoV-2 S por TMPRSS2, resulta en la
fusion de membranas, asi como en la infectividad viral mediada
por la liberacion de ARN viral. Otros estudios también revelaron
que la entrada de ARN viral en la célula huésped depende no solo
de la fusién 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 proteinas estructurales y poliproteinas, que ayudan en la
replicacion viral. Tras la infeccion con el genoma del SARS-
CoV-2, la célula huésped activa una respuesta inmune rapida y
bien coordinada, es decir, una respuesta inmune innata y
adaptativa, que representa la primera linea de defensa contra la

infeccién viral®®.

En el endosoma, los receptores de reconocimiento de patrones
especificos de membrana (PRR), como el receptor tipo Toll
(TLR3, TLR8, TLR7 y TLR9) o el sensor de ARN citosolico,
RIG-1/ MDAGS o el PRR de tipo secretor como la lectina de union
amanosa (MBL) y la proteina C reactiva (PCR) pueden reconocer
el ARN viral como patrones moleculares asociados a patdégenos

(PAMP)2.

El interferon (IFN) tipo | activa una potente respuesta inmune
innata contra la infeccién viral y también induce una respuesta
inmune adaptativa eficaz. Este reconocimiento inicia una cascada

de sefializacion compleja mediante el reclutamiento de proteinas
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adaptadoras como la proteina de sefializacién antiviral
mitocondrial (MAVS), el IFN-B (TRIF) y el estimulador de la
proteina de genes de interferon (STING) y activa la molécula
adaptadora MyD88. Esta interaccion activa factores de
transcripcion como el factor nuclear kB (NF-«B) y el factor
regulador de interferon 3 (IRF3) y ayuda en la translocacion
nuclear. En los nacleos, estos factores de transcripcion inducen la
produccion de interferones tipo | (IFN-0/B) 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 linea contra el virus en el
sitio de entrada. Activacion mediada por IFN de tipo | de la via
JAK-STAT,; iniciar la transcripcién de genes estimulados por IFN
(ISG) bajo el control del elemento de respuesta estimulado por

IFN (ISRE)?".

La acumulacién de IFN de tipo | puede suprimir la replicacién
viral y actuar como inmunomodulador para promover la
fagocitosis de antigenos por macréfagos, asi como la restriccion
de células infectadas mediada por células NK. Por tanto, el
bloqueo de la produccion de IFN o el trastorno de la via de
sefializacion JAK-STAT o la expresion alterada de los
macrdfagos tiene un efecto directo sobre la supervivencia del

virus dentro de la célula huésped?’.
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Generalmente, la respuesta inmune mediada por Thl 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 antigeno). Las
células T citotéxicas (CTL) CD8" que son capaces de secretar un
grupo de moléculas como granzimas, perforina e IFN-y son
esenciales en la erradicacion de las células infectadas por virus.
CD4 +Las celulas T colaboradoras facilitan la respuesta

adaptativa general al ayudar a las células T citotoxicas®®.

Por otro lado, la respuesta inmune humoral mediada por células
B desempefia un papel protector al producir el anticuerpo
neutralizante y también impide la reinfeccion. Segun algunos
hallazgos recientes, en pacientes con COVID-19, un nivel
elevado de quimiocinas y citocinas plasmaticas 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 macréfagos (MCSF),
MCP-1, GCSF, factor de crecimiento de hepatocitos (HGF), IFN-
Y, MIP-la y TNF-a, 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-19%.
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Figura 3. Inmunopatogénesis de la infeccion 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: 196%.

Ademas, al igual que en el cancer y otras infecciones crénicas, la
persistencia de la tormenta de citocinas podria 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 lesion pulmonar inducida por
inflamacion, que se relaciona con otras complicaciones como el

sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), neumonitis,
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insuficiencia respiratoria, choque sepsis, insuficiencia organica y
potencialmente la muerte. La gravedad de COVID-19 en
pacientes se asocia con la marcada disminucion en el nimero de
células B circulantes, células CD8", células CD4", células
asesinas naturales (NK), asi como una disminucion de

eosinodfilos, monocitos y basofilos™®.

2.1.2.3. Clinica

Las infecciones por SARS-CoV-2 varian desde asintomaéticas
hasta severamente sintomaticas. Los sintomas mas comunes que
se diagnosticaron en los pacientes COVID-19 positivos son
fiebre, dolor de cabeza, tos, mialgia, produccion de esputo,
diarrea, disnea y neumonia. Se encontraron complicaciones
adicionales como SDRA, lesion cardiaca aguda y varias
infecciones secundarias en los individuos con un estadio
avanzado de infeccion en las unidades de cuidados intensivos

hospitalarios®!.

Los sintomas clinicos de la variante Amicron es fiebre,
escalofrios, dolor de cabeza, dolor de garganta y, a medida que
avanza, la gente comenzara a tener tos, falta de aire y dificultad

para respirar?.,
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2.1.2.4. Terapia existente para la COVID-19
Actualmente hay mas de 4400 ensayos relacionados con COVID-
19 registrados en el registro internacional de ensayos clinicos de
la Organizacion Mundial de la Salud, y aunque no todos son
ensayos terapéuticos intervencionistas, esto ilustra el deseo de la
comunidad cientifico-clinica internacional de desarrollar
enfoques sistematicos y basados en evidencia. para la gestion de
esta gran amenaza. Los tres enfoques farmacoldgicos generales
de COVID-19 son la terapia antiviral, antiinflamatoria e

inmunomoduladora®.

- Entre los antivirales estdn Remdesivir, Favipiravir y
lopinavir/ritonavir.

- Entre los antiinflamatorios estan los corticosteroides,
ravulizumab, anakinra, infliximab.

- Entre los inmunomoduladores estan interferon beta-1 y las

células madre mesenquimales.
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de andlisis

Trabajadores del mercado central de Bambamarca.

3.1.2. Universo
Conformado por 409 trabajadores tanto hombres como mujeres

mayores de 18 afios 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 formula para poblaciones conocidas. El tipo de

muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Nz*pQ
"TEL(N—1) + 22pQ
Donde:
N = 4009 trabajadores.
Z% = Nivel de Confianza (1,96).
p = Proporcién de Unidad (0,5)
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q = Proporcion o Resto Aritmético de p (0,5)
E? = Error de Estimacion (5%).

Entonces:

B 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

392,64
=198

n =198 trabajadores.

@ Criterios de inclusion

Trabajadores mayores de 18 afios 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 exclusién
- Trabajadores de otros mercados aledafios de
Bambamarca.
- Trabajadores que no aceptaron participar en el
estudio a través del consentimiento informado.

- Trabajadores con alteraciones mentales.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1.

3.2.2.

De acuerdo al fin que se persigue

Fue una investigacion basica, debido a que se enfoc6d en
incrementar el conocimiento cientifico con novedosas teorias
sobre el asunto investigado, transformando o contribuyendo con

las ya existentes.

De acuerdo a la técnica de contrastacion

Fue descriptiva, observacional y trasversal, ya que el
investigador recolectd los datos a través del instrumento sin
intervenir en las variables de estudio. Ademas, fue aplicado en
un tiempo determinado sin volver a aplicar la encuesta al mismo

trabajador.
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3.3. Técnicas de investigacion

3.3.1

3.3.2.

Ubicacion 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.

Elaboracion del cuestionario

La técnica utilizada para esta investigacion con el cual se
recolectdé la informacion fue una encuesta. Como
instrumento se utiliz6 un cuestionario que es la herramienta
clave y principal para recolectar los datos de investigacion,
estuvo constituida por 17 preguntas divididas segun
dimensiones, tomando en cuenta los antecedentes de
Wichstrgm L et al®, Loayza S y Vilchez E*" y Ferreyros L y
Figueroa J*.

@ Para determinar el factor demografico se utilizé los
items: Edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion y
estado civil.

@ Para el factor social los items: Procedencia y tipo de
seguro.

@ Para el factor econémico los items: Lugar de
adquisicion de los medicamentos e ingreso promedio

familiar mensual.
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3.3.3.

@ Para el factor cultural los items: Primer lugar a donde
acude a comprar medicamentos cuando tiene alguna
enfermedad, medios de comunicacion que utiliza para
informarse sobre los medicamentos, consumo de
medicamentos por recomendacién, consumo de
medicamentos sin receta, conocimiento que creen
tener sobre el medicamento, idea o0 conocimiento
sobre el riesgo para la salud y los medicamentos que
utilizé sin receta.

Para conocer la automedicacion de los trabajadores del
mercado central de Bambamarca segun las manifestaciones
clinicas: Fiebre, tos, dificultad para respirar, dolor de cabeza,
malestar general, perdida de olfato, pérdida del gusto,
secreciones nasales, congestion nasal, diarrea, dolor de

garganta, entre otros.

Juicio de expertos

El cuestionario elaborado se sometié a evaluacién 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 investigacion.

Para ello se envio el instrumento a los correos de cada

experto, previa consulta. Y, ademas, se adjunto las fichas de
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3.3.4.

evaluacion segun la escala de Kappa. El cuestionario tuvo
una validez de 0,78 lo que indica concordancia excelente.
Luego de la evaluacion y aprobacion se procedio a aplicar el

estudio.

Plan de aplicacion del instrumento

En primer lugar, se solicito de forma verbal el permiso para
la ejecucion de la investigacion al presidente del mercado
central de Bambamarca.

Luego se procedid a la aplicacion del instrumento a los
trabajadores, a partir de las 16 horas, para no interrumpir su
trabajo.

A cada trabajador se le entreg6 un consentimiento informado
para la libre participacion del estudio. Los trabajadores que
aceptaron participar en el estudio se les entregd el
cuestionario, el tiempo que tomd en contestar las preguntas
fue de 15 a 20 minutos por cada uno. Se aplicaron 10
cuestionarios por dia en un plazo de 60 dias. 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 andlisis de datos
Los datos fueron procesados en el Programa Estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (IBM - SPSS) version 26,0 usando la
estadistica descriptiva y se expresaron los resultados en tablas y
graficos construidos con ayuda del programa de Office, Microsoft

Excel 20109.

3.6. Aspectos éticos de la investigacion
Los resultados de esta investigacion fueron reportados con honestidad,
para salvaguardar los principios éticos de investigacion como el
respeto, justicia, responsabilidad y libertad de cada trabajador del

mercado central de Bambamarca.

Ademas, se cumplid estrictamente la Ley N° 29733 ley de proteccion
de datos personales, previsto en el articulo 2 de la constitucién del Perd.
Se sujeto a los principios rectores de la Ley en mencion: Legalidad,
consentimiento, finalidad, proporcionalidad, calidad, seguridad,

disposicion de recurso y nivel de proteccion adecuado.
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IV. RESULTADOS

4.1. Factores demograficos

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

de Bambamarca.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
N % N %0 N %
18 a 30 afos 13 7% 40 20% 53 27%
31 a 43 afos 26 13% 41 21% 67 34%
44 a3 56 afos 38 19% 40 20% 78 39%
Total 77 39% 121 61% 198 100%
25%
. 21% .
s 20% 1oy, 20%
15% 13%
10% %
0%
18 a 30 afios 31 a 43 afios 44 a3 56 afios

m Sexo Masculino %  m Sexo Femenino %

Gréfico 1. Distribucién por edad y sexo de los trabajadores del mercado

central de Bambamarca.

Interpretacion: En la Tabla 1 y Gréafico 1, se observa que del total de 198
trabajadores del mercado central Bambamarca, 53 trabajadores encuestados estan
entre la edad de 18 a 30 afios de los cuales el 7 % son de sexo masculino y 20 % de

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

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

femenino.

Tabla 2. Distribucion por grado de instruccion y sexo de los trabajadores del

mercado central de Bambamarca.

Grado d Sexo
_~orado ge Masculino Femenino Total
Instruccion
N % N % N %
Sinestudios 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%
40% 340
35% /o
30%
25% 20% 19%
20% .
15% 14%
10% l 7%
5% 0% 0%
o ]
Masculino Femenino
Sexo
B Sin estudios M Primaria Secundaria ™ Superior

Gréfico 2. Distribucion por grado de instruccion y sexo de los trabajadores del

mercado central de Bambamarca.

Interpretacion: En la Tabla 2 y Gréafico 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. Distribucion por ocupacion y sexo de los trabajadores del mercado

central de Bambamarca.

Sexo

Ocupacién Masculino Femenino Total

N % N % N %
grabala.dor 12 6% 4 7% 26 13%
ependiente
Trabajador oo a0 g07 B4y 172 87%
independiente
Total 77 39% 121 61% 198 100%
60% 54%
50%
40% 33%
30%
20%
10% 6% 7%
0% [ I

Masculino Femenino

® Trabajador dependiente

Sexo

® Trabajador independiente

Graéfico 3. Distribucidn por ocupacion y sexo de los trabajadores del mercado

central de Bambamarca.
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Interpretacion: En la Tabla 3 y Gréafico 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. Distribucion por estado civil y sexo de los trabajadores del mercado

central de Bambamarca.

Estad Sexo
si\?ilo Masculino Femenino Total
% 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%
30% 6% 27% 279
25%
20%
15% 13%
10% 7%
5%
0%
0%
Masculino Femenino

Sexo

B Soltero ™ Casado Conviviente

Gréfico 4. Distribucion por estado civil y sexo de los trabajadores del mercado

central de Bambamarca.
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Interpretacion: En la Tabla 4 y Gréafico 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. Correlacion de los factores demogréaficos con la automedicacion en los

trabajadores del mercado central de Bambamarca

Automedicacion

Factores Coofici ]
demograficos N oeficiente de ;1 (bilateral)
correlacién
Edad 198 0.250™ 0.000
Sexo 198 0.056 0.430
Grado de instruccion 198 0.631™ 0.000
Ocupacion 198 0.543™ 0.000
Estado civil 198 0.198™ 0.005

Interpretacion: En la Tabla 5 se observa que los factores edad, grado de
instruccion, ocupacién y el estado civil son los que se asocian con la
automedicacion en los trabajadores del mercado central de Bambamarca, dado que
el valor de significacion para cada caso es menor al 0.05. En el caso del factor sexo,
la asociacion no es significativa, dado que el valor de significacion es mayor al 0.05,
es decir que la automedicacion en los trabajadores del mercado central de

Bambamarca no se relaciona con el sexo.
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4.2. Factores sociales
Tabla 6. Distribucion por procedencia y sexo de los trabajadores del mercado

central de Bambamarca.

Sexo
Procedencia  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%

45%
40%
35%
30%
25%

20%
15% 13%

40%

26%

21%

10%
5%
0%

Masculino Femenino

Sexo

m Urbano mRural

Gréfico 5. Distribucion por procedencia y sexo de los trabajadores del

mercado central de Bambamarca.

Interpretacion: En la Tabla 6 y Gréafico 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. Distribucion por tipo de seguro médico y sexo de los trabajadores del

mercado central de Bambamarca.

Sexo
Tipo de seguro

Masculino Femenino Total
N % N % N %

médico

Seguro integral de
51 26% 81 41% 132 67%

salud
EsSalud 13 7% 14 7% 27 14%
Sin Seguro 13 7% 26 13% 39  20%
Total 77 39% 121 61% 198 100%
5% 41%
40%
35%
30% 26%
25%
20%
15% 13%
10% 7% 7% 7%
: Hm _
0%
Masculino Femenino
Sexo
B Seguro integral de salud B EsSalud Sin Seguro

Gréfico 6. Distribucion por tipo de seguro médico y sexo de los trabajadores

del mercado central de Bambamarca.

Interpretacion: En la Tabla 7 y Gréafico 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. Correlacién de los factores sociales con la automedicacion en los

trabajadores del mercado central de Bambamarca

Automedicacion

Factores
) Coeficiente de ) ]
Sociales N . Sig. (bilateral)
correlacion
Procedencia 198 0.065 0.361
Tipo de seguro 198 0.219™ 0.002

Interpretacion: En la Tabla 8, se observa que dentro de los factores sociales solo
el factor tipo de seguro se asocia con la automedicacion en los trabajadores del
mercado central de Bambamarca, dado que el valor de significacion (Sig. = 0.002)
es menor al 0.05. El factor procedencia no se asocia con la automedicacion en los
trabajadores del mercado central de Bambamarca, dado que el valor de

significacion es mayor al 0.05.
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4.3. Factores econémicos
Tabla 9. Distribucién por lugar de adquisicion de medicamentos y sexo de los

trabajadores del mercado central de Bambamarca.

Lugar de Sexo
adqu(;smlén Masculino Femenino Total
e
medicamentos N % N % N %
Boticas 13 7% 94 47% 107 54%
Farmacias 64 32% 27 14% 91 46%
Total 77 39% 121 61% 198 100%
50% 47%

45%

40%

359, 32%
30%
25%
20%
15% 14%
10% 7%

. B
0%

Masculino Femenino

Sexo
B Boticas ™ Farmacias
Gréfico 7. Distribucién por lugar de adquisicion de medicamentos y sexo de

los trabajadores del mercado central de Bambamarca.

Interpretacion: En la Tabla 9 y Gréafico 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. Distribucion por ingresos familiares y sexo de los trabajadores del

mercado central de Bambamarca.

Ingreso familiar Sexo
m§n§32| amitia Masculino Femenino Total
N % N % N %

Menos de S/. 930 . . )
nuevos soles 39 20% 94 47% 133 67%
Mayor a S/. 930 0 . .
nuevos soles 38 19% 27 14% 65 @ 33%
Total 77 39% 121 61% 198 100%
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Grafico 8. Distribucion por ingresos familiares y sexo de los trabajadores del

mercado central de Bambamarca.

Interpretacion: En la Tabla 10 y Gréafico 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. Correlacion de los factores econdmicos con la automedicacién en los

trabajadores del mercado central de Bambamarca.

Automedicacion

Factores — -
Economicos N Coef|C|ent_e, de . Sig.
correlacion (bilateral)
Luga_lr de adquisicion de 198 0.138 0.052
medicamentos
Ingreso familiar mensual 198 0.338™ 0.000

Interpretacion: En la Tabla 11, se observa que dentro de los factores econdmicos
solo el factor ingreso familiar se asocia con la automedicacion en los trabajadores
del mercado central de Bambamarca, dado que el valor de significacién (Sig. =
0.000) es menor al 0.05. El factor adquisicion de medicamentos no se asocia con la
automedicacion en los trabajadores del mercado central de Bambamarca, dado que

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

4.4. Factores culturales

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

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

Establecimiento de - Sext_)
salud al que acude Masculino Femenino Total

N % N % N %
Boticas y farmacias 64 32% 53 27% 117 59%
Hospital, posta, centro de
salud, consultorio o 13 7% 68 34% 81 41%
clinica
Total 77 39% 121 61% 198 100%
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Grafico 9. Distribucion de los encuestados del mercado central de
Bambamarca por establecimiento de salud al que acude, y distribucion por

SEXO.

Interpretacion: En la Tabla 12 y Gréafico 9, se observa que del total de 198
trabajadores del mercado central Bambamarca, 117 trabajadores indicaron que
cuando presenta sintomas 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 sintomas acuden al establecimiento de salud de los

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

Tabla 13. Distribucion de los encuestados del mercado central de Bambamarca
por medio de comunicacién que le informa sobre los medicamentos, y

distribucion por sexo.

. Sexo
coﬁ?ﬂi?:zgi%n Masculino Femenino Total
N % N % N %
Radio 13 7% 27 14% 40 20%
Television 0 0% 41 21% 41 21%
Internet 64 32% 53 27% 117 59%
Total 77 39% 121 61% 198 100%
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Grafico 10. Distribucion de los encuestados del mercado central de
Bambamarca por medio de comunicacion que le informa sobre los

medicamentos, y distribucion por sexo.

Interpretacion: En la Tabla 13 y Gréafico 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 television 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. Distribucidn de los encuestados del mercado central de Bambamarca
por persona o profesional de quien recibe la recomendacion para el consumo

de medicamentos, y distribucién por sexo.

Sexo
rgcoonril::rr?(;)agicz’)rn Masculino Femenino Total

N % N % N %
Técnico en farmacia 13 7% 27 14% 40 20%
Quimico 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%
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B Tecnico en farmacia B Quimico farmaceutico Medico B Amigos

Grafico 11. Distribucion de los encuestados del mercado central de
Bambamarca por persona o profesional de quien recibe la recomendacion

para el consumo de medicamentos, y distribucion por sexo.

En la Tabla 14 y Grafico 11, se observa que del total de 198 trabajadores del
mercado central Bambamarca, 40 trabajadores indicaron que consumen
medicamentos por la recomendacion 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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gue consumen medicamentos por la recomendacion de Quimico 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 recomendacion 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 recomendacion de amigos que en su totalidad representa el 7 % y son del sexo

femenino.

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

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

Uso de Sexo
medicamentos con  Masculino Femenino Total
0 sin receta N % N % N %
Si 64 32% 80 40% 144 73%
No 13 7% 41 21% 54 27%
Total 77 39% 121 61% 198 100%
45% 40%
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350, 32%
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25% 21%
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Grafico 12. Distribucion de los encuestados del mercado central de
Bambamarca por el uso de medicamentos con o0 sin receta médica y

distribucion por sexo.
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Interpretacion: En la Tabla 15 y Grafico 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
gue no consumen medicamentos sin recetas medica de los cuales el 7 % son del

sexo masculino y el 21 % son del sexo femenino

Tabla 16. Distribucién de los encuestados del mercado central Bambamarca
por el conocimiento del medicamento y sus efectos adversos y distribucion por

SeXo.

.. Sexo
Conocimiento de los - -
medicamentos 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%

40% 349%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

27%
19% 20%

Masculino Femenino

Sexo

uSi mNo
Grafico 13. Distribucion de los encuestados del mercado central Bambamarca
por el conocimiento del medicamento y sus efectos adversos y distribucién por

SeX0.
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Interpretacion: En la Tabla 16 y Grafico 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. Distribucién de los encuestados del mercado central Bambamarca
por el conocimiento de los riesgos de la automedicacion en la salud y

distribucion por sexo.

Riesgo de - Sexq
automedicacion Masculino Femenino Total
% N % N %
Si 26 13% 94 47% 120 61%
No 51 26% 27 14% 78 39%
Total 77 39% 121  61% 198 100%
50% 7%

40%

30% 26%
20% 13% 14%
0%
Masculino Femenino
Sexo
ESi mNo

Gréfico 14. Distribucion de los encuestados del mercado central Bambamarca
por el conocimiento de los riesgos de la automedicacion en la salud y

distribucién por sexo.
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Interpretacion: En la Tabla 17 y Grafico 14, se observa que del total de 198

trabajadores del mercado central Bambamarca, 120 trabajadores indicaron que si

conocen el riesgo de la automedicacion 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 automedicacion en la salud de los cuales

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

Tabla 18. Distribucion de los encuestados del mercado central Bambamarca

por relacion de productos automedicados durante la tercera ola de la

pandemia por la COVID-19 y distribucion por sexo.

., Sexo
Automedicacién con - -
medicamentos 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%
40% 33%
30% 200%
20% 14% 14%
10% l 6% 7% I 7% l
0% 0% 0%
0% N N
Azitromicina Ivermectina Paracetamol Naproxeno Otros

B Sexo Masculino

B Sexo Femenino

Grafico 15. Distribucion de los encuestados del mercado central Bambamarca

por relacion de productos automedicados durante la tercera ola de la

pandemia por la COVID-19 y distribucion por sexo.
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Interpretacion: En la Tabla 18 y Grafico 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 masculinoy 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. Correlacion de los factores culturales con la automedicacion en los

trabajadores del mercado central de Bambamarca.

Automedicacién

Factores culturales N Coeficiente de Sig.
correlacion (bilateral)

Lugar donde acude el poblador 198 0.089 0.213
Medios de comunicacion 198 0.018 0.004
Consumo por recomendacion 198 0.258™ 0.000
Consume medlcamentos sin 108 0.401°" 0.000
recetas medica
Conocimiento de los o

. 198 0.296 0.000
medicamentos que usa
Conocimiento del riesgo de la

198 0.290 0.315

automedicacion
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Interpretacion: En la Tabla 19, se observa que los factores medios de

comunicacion, consumo de medicamentos por recomendacion, consumo de

medicamentos sin recetas médica, conocimiento de los medicamentos que consume

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

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

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

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

con la automedicacién, dado que el valor de significacion es mayor al 0,05.

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

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

Frecuencia de Sexo
manifestaciones  Masculino Femenino Total
clinicas por
covipig N % N % N %
Poco frecuente 25 13% 40 20% 65 33%
Regular 39 20% 41  21% 80 40%
fA'tame”te 13 7% 40 20% 53 27%
recuente
Total 77 39% 121 61% 198 100%
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Grafico 16. Distribucion de los encuestados del mercado central de
Bambamarca por frecuencia de manifestaciones clinicas por COVID-19 y por

SeXo.

Interpretacion: En la Tabla 20 y Grafico 16, se observa que del total de 198
trabajadores del mercado central Bambamarca, 65 trabajadores presentaron
sintomas poco frecuentes (pérdida del gusto congestion 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 sintomas 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 sintomas que se presentan con mayor frecuencia (fiebre, dificultad para
respirar, malestar general, secrecidn 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.

DISCUSION

La automedicacion de manera responsable puede usarse para prevenir y tratar
sintomas y trastornos que no requieren supervision médica constante. Como
resultado, se reducira la presion sobre los servicios médicos, particularmente
en los paises empobrecidos con recursos de atencion medica limitados. Sin
embargo, muchas personas carecen de una vision clara de si mismas o de sus
circunstancias y, sin querer, se automedican. Esto puede tener graves
consecuencias, especialmente en edades extremas (nifios y ancianos) y en
situaciones fisiologicas, como el embarazo y la lactancia. Ademas, conduce a
la resistencia a los farmacos antimicrobianos, altas dosis de farmacos, uso a
largo plazo, interacciones farmacoldgicas, y respuestas adversas a los
medicamentos, todas las cuales pueden provocar complicaciones graves e
incluso la muerte. La automedicacion es una conducta frecuente en Per( por
pertenecer a un pais en vias de desarrollo, con dificultades de acceso al sistema
publico de salud y con niveles de ingreso insuficiente para acceder a cuidados
médicos. La frecuencia de automedicacion encontrada (73,0%) es similar a
datos internacionales en paises como Espafia, Chile y México, entre otros,

donde se registran porcentajes mayores de 60%%°.

En este contexto, se realizd esta investigacion con el objetivo de dar una
respuesta a la pregunta de estudio ¢Cuéles son los factores que predisponen la
automedicacion en trabajadores del mercado central Bambamarca en la tercera

ola de la pandemia por COVID-19?
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Segun los resultados se encontr6 en este estudio que, los factores
demograficos como la edad (el 39% tienen edades 44 a 56 afios), el grado de
instruccion (53% tienen nivel superior), la ocupacion (el 87% son trabajadores
independientes) y el estado civil (53% estan casados) de los trabajadores del
mercado central de Bambamarca predisponen a la automedicacion 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 relacion de
predisposicion de automedicacion en esta poblacion. Estos resultados se
parecen a los hallazgos del estudio de Subashini y Udayanga® quienes
encontraron que la asociacion de género y comportamiento de automedicacion
no fue significativa. La mayor prevalencia de automedicacion encontro entre
el grupo de edad de 24 a 26 afos (81,3%), los del grupo con nivel de estudios
superiores (945) mostraron una prevalencia significativamente mayor de
automedicacion. Esto permite reafirmar que la edad y el nivel académico son

factores que predisponen a la automedicacion.

Del mismo modo, Azodo et al®*®, encontraron que la automedicacion con
medicamentos de venta libre es un problema de salud publica mundial que los
patrones de automedicacion varian entre las diferentes poblaciones y estan
influenciados por diversas caracteristicas, como la edad, el género, los ingresos
y los gastos, la orientacion del autocuidado, el nivel educativo (60% en los que
tienen nivel superior), el conocimiento médico, la satisfaccion y la falta de

gravedad de las enfermedades.

Por otro lado, Hughes et al®’, encontraron que la automedicacion puede

deslizarse hacia la automedicacién con medicamentos recetados y/o uso
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inapropiado de medicamentos como diagndsticos erroneos, dosis bajas o altas
y/o duracion del tratamiento. Tales précticas pueden resultar en el uso
irracional de farmacos, busqueda tardia de consejo médico y aumento de los
efectos secundarios y aumento de la resistencia a los patdgenos que resultan en

el desperdicio de recursos.

Las posibles razones del factor demografico que predispone a la
automedicacion en los trabajadores de mercado central de Bambamarca, en la
edad probablemente el grupo de edad de 44 a 56 afios presenta diversas
enfermedades tanto agudas como crénicas por el proceso fisioldgico o
patoldgico, esto conllevaria a una mayor automedicacion. Las personas con
nivel superior probablemente se automediquen con mayor proporcion debido
al uso de redes sociales donde predomina informacion sin sustento cientifico
para tratar enfermedades. Los trabajadores independientes probablemente se
automedican debido a que no cuenta con ningun 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 encontrd en este estudio que los factores sociales como el tipo de
seguro (67% con SIS) se asocié significativamente (p=0,002) con la
automedicacion en los trabajadores del mercado central de Bambamarca. Sin
embargo, la procedencia no se asoci6 con la automedicacion. Estos resultados
coinciden con los hallazgos de Pagan et al*®, quienes encontraron que el 90%
de personas con seguro del estado tienen mayor predisposicién a la
automedicacion 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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tecnologia, equipamiento y profesionales capacitados podrian disminuir la

automedicacion en la poblacion.

En muchos paises en desarrollo como Peru, la automedicacion es una practica
comun debido a preocupaciones de calidad relacionadas con los sistemas de
salud, asi como al escepticismo acerca de los beneficios de la atencién 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 estan involucrando mas en la
realizacion de acciones con o sin orientacion directa del profesional de la salud,

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

Yang® en su investigacion encontr6 que la epidemia ha aumentado el poder de
las redes sociales en términos de desinformacién sobre los medicamentos,
causando percepcion erronea y ansiedad en el publico, asi como un mayor uso
de la automedicacién que comprende preparaciones caseras que carecen de
informacion comprobada sobre seguridad y eficacia. La rapida propagacién de
la enfermedad ha resultado en bloqueos nacionales, prohibiciéon de movimiento
internacional y, en algunos casos, comercio. Esto podria haber obstaculizado
el suministro de medicamentos en los centros de salud de las provincias y
desanimado a las personas a buscar atencion médica alli. Esto puede haber
Ilevado a las personas a buscar medicamentos en boticas donde muchas veces
no se encuentra el profesional Quimico Farmacéutico, lo que contribuy6 a un

aumento de la automedicacion.
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Las razones de automedicacién en el factor social, en especifico 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 podria contribuir a que esta poblacién adquiera medicamentos de las

boticas y farmacias.

Ademas, este estudio reveld que los factores econémicos como el ingreso
mensual familiar (67% ingreso mensual menos de 930 soles) predispone a la
automedicacion en los trabajadores del mercado central de Bambamarca. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Chang et al*°, quienes encontraron
que el 70% de personas de ingresos bajos tenian mas probabilidades de
automedicarse con medicamentos de venta libre en comparacion con los de los
grupos de ingresos mas altos. Comprender las caracteristicas socioeconémicas
de la automedicacion es esencial para informar las politicas publicas destinadas
no solo a disuadir la automedicacion no deseada y promover la calidad de la
automedicacion responsable, sino también a promover el acceso equitativo a la

atencion médica.

Los estudios anteriores sobre los determinantes de los factores econémicos de
la automedicacion se han centrado en gran medida en el uso de medicamentos
de venta libre, y los hallazgos han sido inconsistentes. Multiples encuestas a
gran escala realizadas en paises de altos ingresos han demostrado una relacion
entre mayores ingresos y educacion y un mayor uso de OTC*. Los estudios
realizados en paises 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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propension a automedicarse, lo que sugiere que la automedicacion es un bien

inferior*2.

La razon de automedicacion 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
optarian por comprar los medicamentos de venta libre o genéricos que estarian

a su alcance.

Asimismo, se encontrd6 que los factores culturales como medios de
comunicacion (internet 59%), el consumo de medicamentos sin receta (73%)
por recomendacion médica (40%), conocimiento de medicamentos que
consume 854%) y el riesgo de automedicacion (61%), se predisponen
significativamente (p=0,000) a la automedicacion en los trabajadores del
mercado central de Bambamarca. Los resultados de Agarwal et al*® confirman
que el internet es un factor de automedicacién en el 80% de la poblacion.
Convencionalmente, los pacientes recibian la informacién sobre la
enfermedad, su progresion y tratamiento por parte del médico. Con la
proliferacion de Internet, la dinamica médico-paciente ha cambiado. Ahora,

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

Chauhan* en su estudio encontré que las principales razones para la
automedicacion son enfermedades leves, falta de tiempo para visitar al médico,
periodos de espera mas largos en las clinicas, sistemas de salud publica
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

65



sistemas tradicionales indios, que también es responsable de la practica de la

automedicacion.

La razon de automedicacion de los trabajadores del mercado de Bambamarca,
segun el factor cultural, probablemente se deba a que los medios de
comunicacion impulsen inconscientemente al uso de medicamentos sin
indicacion médica. Por otro lado, la libertad de venta de medicamentos sin
receta también seria otra razon de automedicacion ya que los trabajadores
pueden comprar en las boticas desde AINEs, corticoides, antibioticos entre

otros sin contar con receta.

También, se encontrd 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 al* encontraron que durante la
pandemia de la COVID-19 el 80% de los encuestados se automedicaron con
acetaminofén por sintomas respiratorios y principalmente porque tenian
resfriado o gripe. Por ultimo, el 40% de trabajadores del mercado central de
Bambamarca se automedico de forma regular por las manifestaciones clinicas

de la COVID-19.

Tobdon® indagd los factores causantes de la automedicacion en la
conformacién familiar. Obtuvocomo resultados que el 42% de las familias se
disponen a utilizar medicamentos sin indicacion medica dejandose influenciar
por los medios de comunicacion (primordialmente por la television), y por
efecto terapeutico que ciertos medicamentos ofrecen. Segin nuestra

investigacion tuvo como resultado el 78,0% si cree que los medios de
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comunicacion influyen en la decisidn para automedicarse, el 22,0% no cree que

los medios de comunicacidn influyen en la decision para automedicarse.

Carmona®, determiné la prevalencia de la automedicacion 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 poblacién estudiada tienen una elevada prevalencia 57 de
automedicacion, donde el 58% las mujeres de 18-28 afios lo lideran y un 17%
son de 51-61 afios, segun grado de instruccion 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
automedicacion. El 39% refiere que los sintomas que generaron mayor
automedicacion fue la inflamacién y el dolor, seguido con un 36% de
infecciones respiratorias; dentro de los grupos terapéuticos mas usados son
antiinflamatorios con un 38%, seguidos por los antibidticos 32%. Ademas, el
62% de la poblacion tiene un conocimiento acertado de las consecuencias
respecto a la automedicacién. Llegando a la conclusion que existe una alta

prevalencia de automedicacion en la poblacion en estudio

Como profesionales de la salud es vital poder participar en plantear soluciones
para el manejo, prevencion y tratamiento que esta pandemia esta originando en
los ciudadanos de todo el mundo, por ello los investigadores de la presente tesis
plantean una cuestion que es palpable, la automedicacion 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 ahi donde radica

el aporte de la presente tesis que sera de gran ayuda. El aporte tedrico son los
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resultados de la investigacion, los cuales serviran de base para generar
conocimiento sobre la automedicacion en las poblaciones urbanas y rurales de
la region Cajamarca, para saber como guiarnos y poder realizar intervenciones
de nivel méas complejo, no obstante en la piramide de la investigacion todos los
momentos de abordar una realidad problematica son muy importantes, por ende
la presente tesis es el primer paso sobre un problema que existe en todo el
mundo como es la automedicacion y el Per( no es ajeno a esta realidad siendo

importante su abordaje.

El aporte social de la presente tesis es fundamental, el reconocer qué factores
0 caracteristicas estan asociadas a la automedicacion y asi brindara
herramientas para realizar intervenciones principalmente en la prevencion y
promocion de la salud, considerando que estamos en una situacion de
emergencia en la pandemia de la COVID-19, es de vital importancia ayudar a
nuestra comunidad con sustento cientifico derivados de la investigacion para
aportar a las autoridades herramientas concretas para solucionar el problema

en Cajamarca.

Es necesario orientar la atencién en educar para promocionar y prevenir
eventos adversos que puedan suscitar por la automedicacion, enfocar los
beneficios que rigen un proceso de salud efectivo, y el objetivo principal
siempre debe estar orientado en disminuir y erradicar progresivamente malas

practicas sanitarias como la automedicacion.
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VI.

CONCLUSIONES

Se identificaron los factores que predisponen a la automedicacion en
trabajadores del mercado central de Bambamarca, durante la tercera
ola de la pandemia por COVID-19; siendo del tipo demogréafico,
social, econdémico y cultural.

Los factores demograficos que predisponen a la automedicacion de
los trabajadores del mercado central de Bambamarca, son: la edad (la
edad entre 44 a 56 afios, el grado de instruccion (53%; superior), la
ocupacion (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 automedicacién 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 econdmico que predispone a la automedicacion 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 automedicacion de los
trabajadores del mercado central de Bambamarca, son: los medios de
comunicacion como el internet (59%), la practica de adquirir
medicamentos por recomendacion (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 automedicacién en los trabajadores del mercado

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

RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de campafias a nivel nacional sobre los
riesgos que podria generar la automedicacion 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 estan relacionados con las complicaciones

que podrian originar los medicamentos utilizados en la automedicacion.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

-"\I-.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTUD

“DR. WILMAN RUIZ VIGO”
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Factores que predisponen la automedicacién en trabajadores del mercado

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

Estimado participante, el presente instrumento tiene por objetive Determinar los
factores que predisponen la automedicacion en trabajadores del mercado central

Bambamarca durante la pandemma COVID-19.

La informacién que proporcione sera valida v significativa, es estrictamente con fines

de estudio v totalmente confidencial, se le agradece por su apovo y colaboracion.
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No hay respuestas correctas o incorrectas, todas valen.

FACTORES DEMOGRAFICOS

. Edad

[ _118 a 30 afios

[ 131 a 43 afios

[ _144 a 36 afios

[ ] Mayores de 57 afios

. Rexo

[ ] Masculino

[ _] Femenino

. Grado de instroccion

[ _] Sin estudios

[ _]Prmara

[ _] Secundaria

[ _] Superior

. Ocupacion

[ _] Comerciante

[ _] Seguridad

[ 1Limpieza

[ _]Oto....

. Estado civil

[ _]Soltero

[ _]Casado

[ _]Divorciado

[ _]Viudo

[ _] Conviviente

FACTORES 50CIALES

. Procedencia

[ _]Usbanc

[ _]Rural

. Usted cuenta con algin tipo de seguro

[ _] Seguro Integral de Salud (SIS)

[ ] EsSalud
[ _] Sin seguro

[ JOtro.. oo

FACTOE ECONOMICO

. ;De donde adquiere usted sus medicamentos?

[ _] Boticas
[ _] Farmacias

[ _] Tiendas
[ _]0Otro.........
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A cudnto asciende su ingreso promedio familiar mensual?
[ _]s/. 12 660 noevos soles
[ s’ 7020 nuevos soles

[ s’ 3970 nuevos soles
[ s/ 2 480 nuevos soles
[ s/ 1300 nuevos soles
[ 10tre

FACTOR CULTUEAL

10.

; Cuando vsted presenta sintomas de una enfermedad o dolencia a donde
acude?

[ ] Boticas v farmacias

[ _] Establecimientos de salud

[ _] Otros

11.

JEn qué medios de comunicacion se informa acerca de un medicamento?
[ _] Radio

[ A Televisicn

[ _] Internet

[ _] Otros

12.

i Cuando vsted consume va medicamento lo hace por recomendacion de?:
[ A Técnico en Farmacia [ ]Enfermera

[ J Quimico Farmacéutico [ ] Otros profesicnales

[ ] Medico [ ]Familiares

[ ] Amigos

13.

; Consume medicamentos sin receta médica?

[d51
[INeo

14. ; Conoce loz medicamentos que consmme v sus efectos adversos?

[]51
[ No

15.

;Conoce el riesgo de la automedicacion en la zalud?

[1Si
[1No
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16. ;Qué medicamentos utilizd sin receta médica durante la tercera ola de la
pandemia por la COVID-19?

[ _] Azitromucina [ ] Naproxeno

[ _] Ivermectina [ ]Hidroxicloroquina
[ _] Paracetamol [ ]Prednisona

[ _] Aspirina [ ] Ciprofloxacino

[ OO, e

MANIFESTACIONES CLINICAS

17. Indique usted que mamifestaciones clinicas presentd, que le ha conllevado a
la amamedicaﬂidu

[

[

[ _] Dificultad para respirar
[ _] Dolor de cabeza

[ _] Malestar general

[ _] Pérdida de olfato

[ _] Pérdida del gusto

[ _] Secreciones nasales
[ Cungestmn nasal

[
[
[

_] Dolor de garganta
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ANEXO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS INDICADORES FROPORCION DE
CONCORDAMNCIA

1. CLARIDATY Es=ia formmilado com lemsmaje apropizda. o7

1. OBIETINVD Eszia  expresado  en  cepecidadss 0.8
ohservables.

3. ACTUALIDAD Adecuado & la idemtificacion del o7
conocimmienta de lz:  varishle: de

4, ORGAMNIZACION Existe uma organizacion logica en el 0.8
instrumentio.

3. AUFICIERCTA Comprends loz aspacios en cantidad ¥ 0.8
calidad com respects a las varizbles de

G, INTEMNCIOMALIDAD Adecuado para valorsr sspectos de Lax 0.7
variahles de imestizacis

7. COMSISTEMCLA Easads azpectos  teoricoz  de 0.8
ComOCirmanta.

8. COHEREMCIA Exists coberenciz entra loz mdices = o7
indicadores y laz dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrataria responde 2l proposito de 12 0E
TOTAL 6.8
Ez valido =i p = 0.40 oTE

SUGEREMCIAS

;Cudles de las pregumtes considera usted gque deberian incorporarse?

Nombre del evaluador: Alexander Jair Rios Nontol
Grado academico: AMasctro en Gestion de la Educacion .{
Cargo: Farmacentico comunitario
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CERITERIOS INDICADORES FROFORCION DE
CONCORDANCIA

. CLARIDAD E:zta formulado con lenzuaje apropiado. g

. OBIETIVO Eztz  expresade en  capacidades 0.5
obzervablas,

. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion dal
copocimiento de  laz  warizhles de 0.8
investizacion.

. ORGAMIZACION Existe uma organizacion logica en al 0.5
instrumenta. )

SUFICIEMCIA Comprende los sspectos en canfidad +

calidad con respecto a las varizblas de 0.75
investizacion.

. INTEMCIOMNALIDAD Adecuado para valorar azpectos de las 075
variables de imvestigacion. -

. COMEISTENCIA Eazada en azpectoz teoricos de 055
conocimisnto. )

. COHEREMCIA Existe coheremcia entre loz mdices e 0.8
indicadores v las dimensiones.

. METODOLOGIA La eztrategia responde a2l proposito de 1a 0.8
investizacion.
TOTAL 71
Ezvalido zsip = 0.60 0.78

Mombees v Apellidos Rafael Ficardo Tejada Fossi
Grado Academico: hizestro en Gastica de la Edwcacion

Cargo Actual- Director Tecnico de Establacimientos Farmacéuticos.
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VALIDACIHON DEL INSTRUMENTO

CRITERIS BHIHCAIIRES FROFPIRCINN DE
CUNCCHRDANCA
I. CLARITAD Esm formvalado: com lemgpmaje spropiado. 1.8
T ORJETTVO Esm exprecado on capacidodes obmervables. 0.8

I ACTUALIDAD Adecusds o ls identificacidn del comociniento | 0.8
de las varighles de investigooidn.

4 ORGAMIZACION |Existe wma  organizecidn  logica en o | 08
S GTHEDTTN

i SUFKCIEMCLA Comprende bos sspecios en cantidad v calided | 0.8
com respecie o L varishles de investigaciin.

f INTEMCIONALL | Adecusds pars volorsr sgpecios de las variobles | 0.8
Al de investigacion.

T. CONSISTENCLA | Bussds oo sspectos iedioos de conscimbeno. | 0.8

2 OPOHERENC A Exizte coberencis entre los indices @ indicadores | (0.8
¥ los dimensiones.

W METODOLOGTA | Le csormepa responde ol proposie de ls | O

investigncn.
TOTAL 72
Es willido si p = 0060 1.8

SUGERENCIAS - NINGUNA
jCuiles de las pregponias considera usted que deberian incorpororse?

jCmiles de las prepomtas considera usted que podrian eliminars=?

Sombre del evaluador: SANCHEZ UCEDA MARTHA ADRLANA
Grade seadémics: DOCTORA EN ADMINISTRACION DE LA EDUCACTON

Cargo: ASES0RA DE TESIS DE PREGRADD Y POSTGRADD

TET
g

Firmiz
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS INDICADORES A B C | Tot | Proposicié
al n de
concordanc
ia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje | 0,7 | 0.8 | 0.8 |23
apropiado. 0.77
2. OBJETIVO Esta expresado en | 08| 08 |08 |24
capacidades observables. 0.79
3. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion | 0.7 | 0.8 | 0.8 |23
del conocimiento de las
variables de investigacion. 0.75
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion | 0.8 | 0.75 | 0.8 | 2,3
I6gica en el instrumento. 0.77
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en | 0.8 | 0.75 | 0.8 |23
cantidad y calidad con
respecto a las variables de
investigacion. 0.75
6. INTENCIONALID | Adecuado  para  valorar | 0.7 | 0.75 | 0.8 |2.2
AD aspectos de las variables de
investigacion. 0.75
7. CONSISTENCIA | Basada en aspectos tedricos | 0.8 | 0.85 [ 0.8 |24
de conocimiento. 0.78
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los | 0.7 | 0.8 [0.8 |23
indices e indicadores y las
dimensiones. 0.79
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al | 0.8 | 0.8 | 0.8 |24
propésito de la investigacion. 0.792
TOTAL 076 | 078 |08
0.78

93




CUADEQ DE PUNTUACTON

| 035 3 manos Conecordancia mila
0342059 Coneordancia bzja
0,60 2 065 Existe concordancia
066 20.71 Nincha concordancia
(.72 2 0.99 Concordancia excalenta I
1.0 Concordancia perfecta
EXPERTOS
A Mg. Q.F. Alexander Jair Rios Nontol
B Mg. Q.F. Rafael Ricardo Tejada Rossi
C Dra. Q.F. Martha Adriana Sanchez Uceda
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ANEXO 3

CONSENTIMIENT O INFORMADO

Titolo de la Investigacion: Factorss que predisponen la sutomedicacion en trabajadores del
mercado central Bambamarca en 13 tercera ola de la pandemia por COVID-19.

Investigadores: Bach. Bonely Madeli Escobar Bamos v Bach. Mery Deysi Malca Cubas.
Dinde se realizara el estudio: Distrito de Bambamarca, provincia de Hualgayvoc.

A Tsted se le ha mmatado a parficipar en este estudio de investizacion. Antes de decidir =
participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los simuentes apartados. Este proceso
2 conoce como consentimiento mformade. Siéntaze con la libertad absoluta para preguntar
sobre cualouier aspecto que le avude a aclarar sus dudas al respecto. Una ver que compranda
el estudio v =1 usted desea participar en forma voluntaria, entonces e pedira que finme el
presente consentimiento, de la cual = le entregarda una copia firmada v fechada. Objetivo:
Deterrminar loz factores que predispenen la automedicacion en trabajadores del mercado central
Bambamarca durants la pandemia COVID-19.
Sus datos e identificacion seran mantenidas con estricta reserva y confidencialidad por el grupo
de mvestigadores. Loz resultados seran publicados en diferentes revistas medicas, =m
evidenciar materisl que pueda atentar contra su privacidad.

s Es completamente volontaria su decizion de participar en el estudio.

& En cazo de no aceptar la invitacion como participante, noe habra ninguna consecuencia

desfavorable sobre usted.

& Puede retirarze en el momento que usted lo desee, pudiendo informar o no, las razones
de zu decision, lo cuzl sera respetada en su ntecridad.
Wo tendrd que realizar gasto alguno durante el estudio. No recibird page por su
participacion.
81 considera que no hay dudas m preguntas acerca de su parbicipacion en el estudio,
puede, =i asi lo desea, firmar la Carta de Conzentimiento Informadoe dispussto en este
documento.

Carta de consentimiento informado

Yo, he leido ¥
comprendido 1a informacion anterior v mis preguntas han sido respondidas de manera
katisfactoria. He sido informado v entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden
g publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de mmvestigaciin en forma volontaria. Recibiré una copia firmada v fechada de estz
forma de conzentiniento.

Bambamarca, de del 2022

Firma
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ANEXO 4

GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografia 1: Aplicacion de la encuesta a una trabajadora del mercado central de

Bambamarca.

96



Fotografia 2: Tesistas aplicando la encuesta a una trabajadora del mercado central de

Bambamarca.
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Fotografia 3: Tesistas aplicando la encuesta al personal de seguridad del mercado central
de Bambamarca.
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Fotografia 4: Tesistas aplicando la encuesta a comerciantes del mercado central de

Bambamarca.
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