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RESUMEN

Obijetivo, determinar los factores predisponentes y la frecuencia de consumo de vitaminas
durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios
del Inca - Cajamarca, 2022. Metodologia, el tipo de investigacion fue basica, transversal,
prospectiva y observacional; el disefio fue no experimental descriptivo. Poblacion, estuvo
constituida por los pacientes que asistieron al Centro de Salud Barios del Inca, Cajamarca,
afio 2022; la muestra fue de 120 pacientes, cuya conformacion fue de manera no
probabilistica por conveniencia, se tom6 en cuenta los criterios de seleccion. El
instrumento usado fue una encuesta, con dos cuestionarios para cada una de las variables
del estudio: factores predisponentes y frecuencia de consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19. Se hizo la validacion por Juicio de Expertos y la confiabilidad
mediante Alfa de Cronbach. Resultados, respecto a los factores predisponentes durante la
pandemia COVID-19, son favorable en un 95.8% y desfavorable en un 4.2%; la
frecuencia de consumo de vitaminas que adquirié cuando padecio o padece la enfermedad
de COVID-19, fue la vitamina C en un 62.5%. Conclusion, con referencia a los factores
predisponentes y frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19,
los factores son favorables en un 95.8% y la frecuencia de consumo la vitamina C con un
62.5%.

Palabras Clave

Factores predisponentes. Frecuencia de consumo. Vitaminas. Pandemia COVID-19.



ABSTRACT

Purpose, to determine the predisposing factors and the frequency of vitamin consumption
during the COVID-19 pandemic in patients attending the Centro de Salud Bafios del Inca
- Cajamarca, 2022. Methodology, the type of research was basic, cross-sectional,
prospective and observational; the design was non-experimental descriptive. Population,
was constituted by the patients who attended the Centro de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, year 2022; the sample consisted of 120 patients, whose conformation was
non-probabilistic for convenience, the selection criteria were taken into account. The
instrument used was a survey, with two questionnaires for each of the study variables:
predisposing factors and frequency of vitamin consumption during the COVID-19
pandemic. Validation was done by Expert Judgment and reliability by Cronbach's Alpha.
Results, regarding the predisposing factors during the COVID-19 pandemic, are favorable
in 95.8% and unfavorable in 4.2%; the frequency of consumption of vitamins that he
acquired when he suffered or suffers from COVID-19 disease, was vitamin C in 62.5%.
Conclusion, with reference to the predisposing factors and frequency of consumption of
vitamins during the COVID-19 pandemic, the factors are favorable in 95.8% and the
frequency of consumption of vitamin C with 62.5%.

Keywords

Predisposing factors. Frequency of consumption. Vitamins. COVID-19 pandemic.



I. INTRODUCCION

Las vitaminas como micronutrientes han adquirido una importancia destacada en la
salud publica, esto debido a que continta habiendo un aumento en la evidencia con
respecto a su funcion fisioldgica y las implicaciones para la salud asociadas a sus
deficiencias en las dietas. Ninguna fuente de alimentos contiene todas las vitaminas,
esto implica que se necesita diferentes alimentos para cubrir el requerimiento

vitaminico del cuerpo humano.!

La falta de algunas vitaminas es uno de los problemas de la comunidad del siglo XXI,
por otro lado, segun resultados de estudios, han surgido nuevas epidemias de
deficiencia de vitaminas (trastornos fisicos y mentales) en todo el mundo; por lo que
esta carencia de vitaminas esenciales podria afectar la salud fisica, social y mental de
las personas.? En consecuencia, las deficiencias vitaminicas en todo el mundo

desempefian un papel etiolégico primario en la carga mundial de morbilidad.?

Por otra parte, diferentes estudios han determinado que hay distintos factores que
predisponen o influyen en el uso de vitaminas, sobre todo durante la pandemia por
COVID - 19, como el entorno sociocultural, fuentes de comunicacion, la actitud, el
factor econdmico, motivaciones psicologicas, nuevos estilos de vida, aumento del
costo de atencién médica.* Por otro lado, en la pandemia por el COVID - 19 ha
impactado en la demanda de suplementos de vitaminas y minerales, aumentando el
consumo de un 20% a un 140%, porque los usuarios buscan aumentar el sistema
inmunolédgico, asi como, su bienestar general y disminuir el nivel de ansiedad frente
a la pandemia de COVID -19.°

A nivel mundial los suplementos vitaminicos se consumen ampliamente como
suplementos nutricionales, ya que son Utiles en el tratamiento de diversas
enfermedades y respondan la inmunidad general. EI segmento multivitaminico
domind el mercado en 2020 con una participacion en los ingresos de mas del 40% y
se espera que el segmento en linea se expanda a la tasa de crecimiento anual
compuesta (GAGR) mas rapida del 6.9% de 2021 a 2028,° Fortune Business Insights
cita que el tamafio del mercado global en 2020 fue de 119 660 millones de dblares y

se prevé que para el afio 2028 alcance a 196560 millones de délares.”



A nivel de América del Sur, el mercado de suplementos dietéticos esta impulsado
preliminarmente por el cambio de paradigma hacia las practicas preventivas de
gestion de la salud en medio de los crecientes costos de atencion médica y la creciente
carga de enfermedades relacionadas con el estilo de vida, se proyecta que este
mercado crezca a una GAGR de 7.7% durante el periodo pronostico 2020-2025. Por
otra parte, este informe destaca la creciente demanda de los suplementos vitaminicos,

siendo hasta el periodo 2016-2019, Brasil el pais que domind el mercado.?

En Perd, el mercado de salud del consumidor (2018) registr6 un crecimiento en todas
sus categorias, no siendo la excepcion, el segmento de suplementos alimenticios,
vitaminas y otros, ya que mostraron un crecimiento de S/. 3600.5 millones, y el
consumo per cépita fue de S/.111.9; segln data de la consultora Euromonitor
International. Asimismo, se estima que este crecimiento crecera a S/4289.4 millones,
los préximos tres afios.® Por otra parte, ante la situacion pandémica por el COVID-
19, se estima que la venta de vitaminas, tanto importadas y las de fabricacion
nacional, han visto un incremento en 70%; asimismo el informe reciente expone que
peruanos demandan mayor consumo de vitaminas D y el mineral zinc tras pandemia,
y el consumo de vitaminas inicia en jovenes de 26 afios, cuando anteriormente el

rango era a partir de los 40 afios.*

Ante la actual situacion del curso pandémico por el COVID-19, se ha descrito el rol
que podrian tener los suplementos vitaminicos en esta enfermedad; no obstante,
debido a la falta de grandes ensayos controlados aleatorios, los resultados de los
estudios deben ser interpretados con cautela, ya que no hay evidencia suficiente para
justificar el uso de vitaminas sobre las terapias farmacologicas establecidas y técnicas
de prevencién que han demostrado su uso en el manejo y la prevencion de COVID-
19.1! Por otra parte, investigaciones recientes registran una asociacion del consumo
de suplementos con vitaminas (A, B, C, D y E) con cuadros menos grave de COVID-

19 y niveles séricos reducidos de marcadores inflamatorios.1213

A nivel local el consumo de vitaminas en la pandemia por el COVID-19, ha
aumentado, en los centros de salud de Cajamarca, al ser recetado por los médicos

para reforzar principalmente el sistema inmunoldgico, como una automedicacion



racional dirigida por el quimico farmacéutico; asi como, no racional cuando el

paciente decide tomar vitaminas, influenciado por los factores predisponentes.

El beneficio del estudio fue para conocer cuél es la frecuencia del consumo de
vitaminas, por los usuarios que asisten al Centro de Salud Bafios del Inca, de acuerdo
a los factores predisponente tomados en consideracién en el presente estudio, en la
pandemia por el COVID-19.

La importancia del estudio fue para evaluar con una encuesta, a los pacientes que
acuden al Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca, sobre los factores
predisponentes que influyeron en los usuarios para el uso de vitaminas en la
pandemia por el COVID-19, de acuerdo a los resultados, las autoridades
gubernamentales puedan tomar en cuenta las politicas que estimen conveniente.
Ademaés, por ser la primera tesis que se elabora sobre el tema en la Universidad
Privada de Huancayo Franklin Roosevelt

Respecto a las investigaciones nacionales en relacion al presente estudio, son

carentes; no obstante, se considera hacer mencion las siguientes:

Sanchez W. y Alcantara A. (2019) desarrollaron un estudio cuya finalidad fue
identificar los factores influyentes en la toma decisiva para la adquisicion de
multivitaminicos (tipo over the counter). La muestra estuvo conformada por 385
mujeres de 25 a 39 afios de edad, que pertenecian al nivel socioeconémico B en la
ciudad de Lima. Se emple6 un analisis cualitativo y cuantitativo. Se mostré respecto
al andlisis de las entrevistas a profundidad, que las mujeres fueron las principales
compradoras de estos productos, la mayor influencia se da por recomendacion de un
familiar o amistad, respecto a las motivaciones se da esencialmente por salud, belleza
(para mujeres) y busqueda de mayor energia (para hombres); referente al analisis de
focus group, se mostrd que dentro de su entorno familiar y amistades, varias de ellas
eran consumidoras; la mejor referencia fue un familiar (por la recomendacion
confiable); la segunda referencia fue el farmacéutico; entre las razones fue el cuidado
de salud en general, les da seguridad comprar en un sitio reconocido y las redes
sociales fueron una de las fuentes primordiales de comunicacion. Referente al

andlisis de las encuestas, se observo que la motivacion principal fue recomendacion

3



de personas (54%), motivacion personal (24%) e influencia de comunicacion (22%);
entre las personas influyentes a la compra, en mayoria fue recomendacion de un
familiar (36%) y de un amigo (24%); en cuanto a la motivacion personal de mayor
influencia fue en mayoria para el cuidado de la salud (49%); el medio de
comunicacion mas influyente fue la recomendacion personal (50%) y redes sociales
(33%). Concluyeron que el factor principal de influencia para la adquisicion de los
multivitaminicos OTC fue el factor sociocultural, seguido por las razones

psicoldgicas o personales y luego las fuentes de comunicacion.4

Unoc C. y Valdez L. (2017) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia y los factores asociados al uso de complementos proteicos en individuos
que acudieron a diversos gimnasios, con al menos un mes de asistencia. Participaron
457 individuos de 23 a 37 afios de edad de 44 gimnasios de la ciudad de Lima; se
emple6 un cuestionario para la medicion de las variables. Se mostro que el 64% de
participantes consumia al menos un complemento nutricional habitualmente, siendo
el 31% complementos proteicos; seguido por consumo de aminoacidos (13%),
glutamina (7%) y creatinina (4%). Los factores asociados al uso de los completos
proteicos fueron el sexo, si el gimnasio pertenece a una cadena o no, tiempo de
asistencia al gimnasio, la frecuencia de asistencia, pérdida de peso corporal y el
aumento de masa corporal, todas con valores p<0.01. En cuanto, a la recomendacién
de su consumo fue el entrenador (29%), amigos (18%) y auto-prescripcion (11%).
Concluyeron gue un numero alto de participantes de gimnasios usan estos tipos de
complementos, asimismo, resaltan la labor del nutricionista en este campo laboral

para su consumo supervisado y uso adecuado.*®

Referente a las investigaciones internacionales, se considera mencionar lo siguiente:

En Arabia Saudita, Saleh A., Abdullah A., Khaled A., Jamaan AZ., Abdullah A.,
Mohammed B. y Cols. (2022) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y las caracteristicas del uso de preparados multivitaminicos y
multiminerales (MVMM) entre la poblacion saudi en Riyadh. Participaron 1105
individuos, que acudieron a 6 distintos centros comerciales de la ciudad de Riad
durante 6 meses, para ello se empled un cuestionario estructurado. Se mostro que la

prevalencia del uso de los suplementos de MVMM resultd ser del 47%. Ademas, se
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observo una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de MVMM vy el
género, el estado civil, la educacion, el ejercicio regular, el tabaquismo, el
seguimiento de una dieta especial y el consumo de frutas y verduras (p<0.05). La
mayoria de los participantes usaron MVMM a diario (57.9%), y las prescripciones
hospitalarias (57.9%) fueron el motivo mas comun de uso de MVMM. La mayoria
de los participantes utilizaron MVMM como suplementos dietéticos (32.2%),
promocion de la salud (29.4%) y tratamiento de enfermedades (16%). Concluyeron
que el uso de MVVMM es frecuente en la poblacion saudi, lo que significa la adopcion
de politicas reguladoras solidas para su uso judicial y el aumento de la concienciacion

sobre los beneficios y los efectos secundarios de los suplementos dietéticos.*®

En Holanda, Smelt H., Heusschen L., Theel W., Van Rutte P., Nijboer T., Pouwels
S. y Cols. (2021) realizaron una investigacion cuyo propésito fue identificar los
factores que afectan la adherencia del paciente a la ingesta de suplementos
multivitaminicos (MVS) después de una cirugia bariatrica. Participaron 4614
pacientes de 4 centros bariatricos, se emple6 un cuestionario de 42 items; ademas, se
compard a los usuarios de MVS (93%, n=4274) con los no usuarios (7%, n=340). Se
mostro que el 15% (n=710) informaron un uso inconsistente de MVS'y el 7% (n=340)
no usé ninglin MV'S en absoluto. Para las usuarias inconsistentes de MV'S, la mayoria
de las razones reportadas incluyen el olvido de la ingesta diaria (68%), efectos
secundarios gastrointestinales (26%) y el sabor u olor desagradable (23%); mientras
que para las no usuarias los efectos secundarios gastrointestinales (59%), los costos
elevados (14%) y la ausencia de deficiencias vitaminicas (21%) fueron los mas
reportados. En general, el 29% no estaba satisfecho con las instrucciones sobre el uso
de MVS, la atencion prestada al uso de MVS durante la consulta médica y la medida
en que se tuvieron en cuenta las preferencias personales. Concluyeron que la actitud
de estos pacientes hacia el uso de MVS es predominantemente negativa; los factores
que llevan a una escasa motivacion de su consumo fueron los altos costos, falta de
reembolso y molestias gastrointestinales; y las razones frecuentes de interrupcion de
la ingesta incluye a los efectos secundarios gastrointestinales, los buenos resultados
de laboratorio y un sabor y olor desagradable. Por lo que, la mejora de la adherencia
el uso es un desafio y requiere la implementacion de un proceso de toma de
decisiones compartido, una mayor optimizacion de las férmulas de MVS vy la

exploracion de opciones de reembolso.t’



En Canada, Keshavarz P., Shafiee M., Islam N., Whiting S. y Vatanparast H. (2021)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar la prevalencia del uso de
suplementos de vitamina (A, C,D,B6 y B12 y folato) y minerales (calcio, magnesio
y zinc) y se realizaron modelos de regresion logistica para determinar los factores
asociados al uso, en una muestra representativa de 20161 participantes canadienses,
comprendida por nifios canadienses (1-18 afios) y adultos (>19 afios). Por otro lado,
la data recabada fue sacada de la encuesta a nivel nacional de CCHS-Nutrition 2015,
administrada por Statistics Canada (Health Canada 2017). Se mostré que la
prevalencia general del uso de suplementos de vitaminas y minerales fue del 38%
entre los hombres y del 53% en mujeres. Los hombres de 14 a 18 afios tuvieron la
prevalencia mas baja (26.5%) y las mujeres de >71 afios tuvieron la prevalencia mas
alta de uso de suplementos de vitamina / minerales. ElI sexo femenino, la edad
avanzada, el nivel educativo mas alto, los ingresos mas altos, vivir en areas urbanas,
tener enfermedades crdnicas, tener un indice de masa corporal (IMC) normal y no
fumar fueron predictores positivos independientes del uso de suplementos de
vitaminas / minerales entre adultos. Los predictores positivos independientes del uso
de suplementos de vitaminas y minerales entre los nifios canadienses incluyeron una
edad més temprana, un IMC normal y seguridad alimentaria. Concluyeron que las
variables sociodemograficas y de estilo de vida se asociaron con el uso de

suplementos de vitaminas y minerales, especialmente entre los adultos canadienses.!®

En Ghana, Sarfo F. y Ovbiagele B. (2021) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar la frecuencia y los factores asociados con el uso de suplementos
multivitaminicos (MVS) en sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares.
Participaron 1101 individuos con la patologia antes mencionada de una clinica
ambulatoria. Se recopil6 prospectivamente detalles demogréficos, clinicos de
referencia, uso de multivitaminas entre otros medicamentos preventivos prescritos, y
se evaluo factores asociados al MVS mediante un analisis de regresion logistica
multivariable. Se mostré que el 29.4% tomaba MVS, y los factores asociados de
forma independiente con el uso de MVS fueron estar divorciado (OR 2.88; 1C 95%:
1.52-15.47), el tiempo desde el diagnostico del indice por cada mes de aumento (OR
0.99; IC 95%: 0.99-1.00) y el numero de clases prescritas de medicamentos
antihipertensivos (OR 0.81; IC 95%: 0.72-0.92). Concluyeron que casi un tercio de

los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares en esta muestra de Ghana
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tomaban suplementos multivitaminicos, y ciertos factores socioclinicos estaban
relacionados con esta practica; por lo que estudios futuros deben examinar cémo / si

esta practica interfiere con los resultados 6ptimos del accidente cerebrovascular.®

En Malasia, Li Teoh S., Ngorsuraches S. y Chaiyakunapruk N. (2020) realizaron un
estudio cuyo objetivo fue explorar los factores que influyen en los consumidores a la
hora de tomar nutracéuticos (cualquier sustancia que pueda considerarse un alimento
0 parte de un alimento y proporcione beneficios médicos o para la salud, incluida la
prevencion y el tratamiento de enfermedades; esta incluye suplementos dietéticos y
alimentos funcionales) usando el método de grupo focal. Participaron 21 adultos de
18 a 46 afios de edad, reclutados en la Universidad de Monash. Se mostr6é que los
principales factores para tomar nutracéuticos fueron su percepcion de los beneficios
para la salud y las recomendaciones de amigos y familiares. Por otro lado, las
principales barreras para tomar estos nutracéuticos fueron la percepcion de los
mismos como agentes artificiales, la experiencia de los efectos secundarios y su alto
costo. Concluyeron que la actitud hacia los beneficios para la salud percibidos y la
seguridad de los nutracéuticos fueron los dos componentes principales que fueron
importantes para determinar la intencion de usarlos, su uso debe respaldarse con

suficiente evidencia clinica.??

En India, Nitin J., Abhinav K., Harjas S., Mohammed Sh., Kriti D. y Apurva Sh.
(2018) realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el patron de suplementos
nutricionales (NS) y alimentos funcionales (AF), las razones de su uso, los factores
que influyen en su uso y la percepcion hacia su uso en estudiantes de medicina.
Participaron 400 individuos, y se empled un cuestionario semiestructurado
autoadministrado. Se mostré que la fuente de informacién mas comun sobre estas
sustancias fue de profesionales médicos (35%); los multivitaminicos fueron
consumidos por el 45% de participantes. Las razones mas comunes declaradas para
el uso de suplementos fueron buena salud (37%), prescripcién médica (34%) y para
equilibrar una dieta deficiente (32%). El 62% de la muestra usaba NS diariamente o
mas de una vez al dia. EI 18% de usuarios, los suplementos ni fueron recomendados
por un medico o dietista. El uso de SN fue significativamente mayor entre el sexo
femenino (p<0.001), usuarios que hacia ejercicio regularmente (p<0.001), usuarios

gue habitualmente se saltaban el desayuno (p=0.04), aquellos con antecedentes
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familiares de uso de estos productos (p<0.001) y aquellos con salud autoevaluada de
“mala a regular” (p=0.017). El uso de AF se asocio con los antecedentes familiares
de uso (p<0.001) y la intensidad del ejercicio (P=0.039). Los participantes que
usaron significativamente mdaltiples NS en el estudio fueron los que eran
vegetarianos (p=0.044) y aquellos con una salud autoevaluada de “deficiente a
aceptable” (p=0.047). Los participantes que usaron multiples AF fueron mujeres
(p<0.001). Solo el 17% usuarios sintieron que el uso regular de NS produce efectos
secundarios. El el analisis multivariado, se encontrd que los antecedentes familiares
de uso de NS influyeron en su uso entre los participantes (p<0.001). Concluyeron
con la preocupante falta de conocimiento sobre los NS y AF entre estudiantes de
medicina, por lo que es necesario, enfatizar el aprendizaje sobre las indicaciones y la

seguridad de prescripcion de estos productos.?

En Jordania, Ibrahim M. (2018) desarroll6 una investigacién cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y los factores asociados al uso de suplementos vitaminico
— minerales entre universitarios. Para ello participaron 860 universitarios de la
Universidad Mutah (Karak), de 17 a 24 afios de edad; y se emple6 un cuestionario
autoadministrado. Se mostré que la prevalencia de uso de suplementos de vitaminas
y minerales fue del 23%. Las principales razones para usar suplementos de vitaminas
y minerales entre los participantes se asociaron significativamente (p<0.05) con el
género, la edad, el IMC, los ingresos familiares mensuales, la actividad fisica, el
tabaquismo y el estado vegetariano. Lo principal fuente de informacion sobre el uso
de suplementos fueron los médicos (60.5%), seguido por los farmacéuticos (20%),
familiares (10.5%), amigos (5.5%) y medios de comunicacion (3.5%). La raz6n mas
frecuente para usar suplementos fue “mantener una buena salud” (73%), seguida por
asegurar una nutricién adecuada (11%), bajar de peso (9%), mejorar la apariencia
fisica (5.5%) y finalmente prevenir enfermedades (1.5%). Los principales
suplementos utilizados con frecuencia fueron los suplementos solo de vitaminas
(51.5%), seguidos de los suplementos combinados de vitaminas y minerales (44%),
luego solo minerales (4.5%). Concluy6 con, aunque destaca la prevalencia del uso de
suplementos de vitaminas y minerales entre los universitarios es relativamente alta,

muchos de ellos no tienen informacion precisa sobre los suplementos; por lo tanto,



existe la necesidad de brindarles educacion y acceso a informacion cientifica e

imparcial.??

En Corea del Sur, Young Lee H., Son H. y Short S. (2016) realizaron un estudio cuyo
objetivo fue comprender los factores relacionados con el uso de vitaminas por el
grupo de edad. Participaron 5915 adultos mayores de 20 afios de edad, y se planted
una encuesta basada en un modelo de regresion lineal multiple que incluyo factores
socioecondmicos, estados de salud y conductas de salud. Se mostré6 que muchos
factores estan relacionados con el aumento de la probabilidad de usar vitaminas,
incluido el sexo femenino, los altos ingresos, vivir con un cényuge, la percepcion de
la salud como mala, el tabaquismo, la ingesta dietética suficiente, los ejercicios y los
intentos de controlar el peso. Sin embargo, la presencia de enfermedades cronicas no
se relaciond con el uso de vitaminas en ningun grupo de edad. Los factores asociados
difieren segun la edad y el numero de factores relevantes disminuye con la edad.
Concluyeron que los adultos de 20 a 44 afos, especialmente los que comieron lo
suficiente, requieren educacion relacionada con la ingesta de nutrientes. Ademas, la
educacion nutricional podria ser efectiva en adultos de 65 afios que realizan ejercicio
regularmente. Pero las personas en este grupo etario pueden requerir mas vitaminas
que los adultos jovenes y de mediana edad, deben recibir pautas o informacién
relevante. En cuanto a la educacion en salud sobre la ingesta de vitaminas, entre los

45-64 afios, se deben considerar los factores socioecon6micos.?3

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales, se hace mencion lo siguiente:

La dieta equilibrada se define como aquella dieta que proporciona todos los
nutrientes esenciales en cantidad suficiente y en las proporciones correctas para
promover una buena salud; esta proporcionalidad contiene las cantidades exactas de
nutrientes esenciales y de energia necesarias para prevenir las deficiencias o los
excesos nutricionales, asi también reduciendo riesgos de padecer enfermedades
cronicas. Por otra parte, el estilo de vida actual dificulta la obtencion de los nutrientes
esenciales necesarios a través de la dieta;?* asimismo una creciente conciencia de la
importancia de mantener un estilo de vida saludable ha motivado a los consumidores
de todas las edades a considerar las medicinas complementarias y alternativas

(CAM), en particular los suplementos dietéticos, una de las categorias de CAM de
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mas rapido crecimiento;? es asi que, los suplementos dietéticos son un elemento
importante para llevar una vida sana,?*y su uso se ha convertido en una tendencia
creciente de salud a nivel mundial,?® por lo que el mercado de estos productos esta
creciendo de forma dinamica en todo el mundo; y segun las estimaciones, se espera
que el mercado alcance los 247.8 mil millones de dolares en 2024, con una tasa de
crecimiento anual del 8.5% frente a los 140 mil millones de ddlares en 2017, con un

innumerable nimero de productos disponibles.?’

Estos suplementos dietéticos son productos destinados para el uso del hombre para
la complementacion de la dieta aumentando la ingesta dietética total; o un
concentrado, metabolito, constituyente, extracto o combinacion de sustancias; que
contienen uno 0 mas de los siguientes ingredientes dietéticos: vitaminas, minerales,
hierbas u otros productos botanicos, aminoacidos o sustancias dietéticas.?® El
objetivo principal de estos productos son la compensacion de las deficiencias de
nutrientes debidas a una ingesta inadecuada y/o a una mayor necesidad;?° o llenar el
vacio nutricional de la dieta diaria; no obstante, también se ha descrito fines como
mejorar y mantener la salud general, y prevenir las enfermedades crénicas.?* Los
suplementos dietéticos se comercializan en el mercado de distintas formas tales como

tabletas, capsulas, capsulas blandas, capsulas de gel, polvos y liquidos.?

A nivel nacional, los suplementos dietéticos son llamados “productos dietéticos”, y
la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), lo define
como aquel producto cuya finalidad es complementar la dieta normal que consiste en
fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias que contengan un efecto
nutricional o fisioldgico, en forma simple o combinada y dosificada; y solo se

emplean por via oral.%°

Las vitaminas son sustancias organicas presentes en cantidades muy pequefias en los
alimentos,®* comprende a uno de los seis principales nutrientes esenciales para la
salud humana 6ptima y el logro de un crecimiento normal.323334 Aunque el cuerpo
humano necesita vitaminas para funcionar correctamente, la mayoria de las vitaminas
no se sintetizan en el cuerpo, al menos no en cantidades suficientes para satisfacer
las necesidades diarias, por lo que deben obtenerse de la dieta. Su descomposicion

(catabolismo) de las vitaminas no proporciona energia significativa ni funciones
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estructurales al organismo; en cambio, las cantidades necesarias (pequefas:
microgramos o miligramos al dia) cumplen funciones altamente especificas y Unicas
de mantenimiento de la salud y la integridad metabédlica.! Por lo que, estos
micronutrientes organicos desempefian funciones esenciales en el metabolismo,*? y
juegan un papel vital en muchas funciones bioquimicas del cuerpo humano.® La
extraccion de un compuesto soluble en agua del salvado de arroz, por un bioguimico
Casimir Funk en 1912 y lo llamé “vitamine” y pensd que era una “amina” que era
“vital” para la vida; no obstante investigaciones posteriores demostraron que todos
los compuestos no eran aminas, y Jack Cecil Drummond propuso eliminar el sufijo
“e¢” de la palabra “vitamine”. Las vitaminas se diferencian de los macronutrientes, no
producen energia en el cuerpo y el cuerpo lo requiere en cantidades minimas.®* Las
vitaminas pueden clasificarse como solubles en agua o solubles en grasa.® Y, sus
diferencias son las siguientes, las liposolubles son solubles en grasa, no contienen
nitrégeno, requieren sales biliares y grasas para su absorcion, normalmente no se
excretan en la orina, no se requiere ingesta diaria o habitual, la hipervitaminosis
puede causar toxicidad y son almacenadas en el higado y tejido adiposo;® entre las
vitaminas liposolubles esenciales incluyen las vitaminas A, E, D y K.3235 Por otro
lado, las vitaminas hidrosolubles son solubles en agua, contienen nitrégeno (excepto
la vitamina C), son de facil absorcion, presentan umbral de excrecién urinaria,
toxicidad improbable, requiere ingesta casi diaria, no se almacenan en el organismo
(excepto la vitamina B12 en el higado),® entre las vitaminas hidrosolubles esenciales

incluyen las vitaminas B1, B, Bs, Bs, Bs, B7, By, B12 y C.32%

Respecto a la vitamina A, es un término general que abarca varias sustancias
liposolubles como el retinol, el palmitato de retinilo y el betacaroteno. Sus diversos
metabolitos son esenciales para la vision, la diferenciacion celular, la funcién de
barrera epitelial y la funcion inmunitaria. Esta vitamina se obtiene a través de la dieta
en dos formas; la vitamina A preformada (retinol y éster de retinilo) se deriva de
fuentes animales como la carne, los productos lacteos y el pescado; y la vitamina A
(betacarotenoide) se deriva de frutas y verduras coloridas. Ambas formas de vitamina
A ingeridas deben convertirse en retinol y acido retinoico tras su absorcion para
favorecer los procesos bioldgicos.® La deficiencia de vitamina A puede provocar

alteraciones oftalmoldgicas, dermatoldgicas e inmunitarias.®

11



El complejo de vitamina B comprende ocho componentes hidrosolubles; todas ellas
estan relacionadas funcionalmente y cooperan en la sintesis de proteinas, lipidos y
acidos nucleicos, la produccién de energia y la defensa inmunitaria, también ejercen
numerosos efectos sobre la funcion cerebral. La composicion del complejo
vitaminico B es distinta y la suplementacion combinada requiere una proporcion

particular para cada componente. Este complejo comprende a las siguientes:

La vitamina B; conocida también como tiamina,® Esta es necesaria en el
metabolismo de aminoacidos y carbohidratos y es activa en las reacciones de
generacion de energia. Se encuentra en cereales integrales, legumbres, levaduras,
carne de res y cerdo. Y, la deficiencia clésica de tiamina relacionada con la dieta
provoca el complejo de sintomas conocidos como Beriberi, sindrome de Wernicke —

Korsakoff, polineuritis, insuficiencia cardiaca, anorexia y atonfa gastrica.=°

La vitamina By, esta vitamina esencial termoestable es conocida también como
riboflavina. Tiene participacion en la metabolizacion de los carbohidratos, las grasas
y las proteinas en glucosa para obtener energia. Ademas, de aumentar la energia,
funciona como antioxidante para el buen funcionamiento del sistema inmunoldgico,
la salud de la piel y el cabello.*? Se encuentran en una amplia variedad de alimentos
y fuentes naturales, especialmente leche, visceras, principalmente en higado de
ternera, huevo, pescado, nueces, ciertas frutas y legumbres, entre otros. Su
deficiencia puede afectar a muchos sistemas,** conduciendo a queilosis y

vascularizacion de la cornea,®® o el sindrome buco — ocular — genital.*

La vitamina B3 0 niacina, incluye dos vitdmeros (&cido nicotinico o nicotinamida) las
cuales dan lugar a las formas coenzimaticas nicotinamida adenina dinucledtido
(NAD) y nicotinamida adenina dinucledtido fosfato (NADP); estas dos coenzimas
son necesarias para las reacciones oxidativas cruciales para la produccion de energia,
pero también son sustratos de las enzimas implicadas en las vias de sefializacion no
redox, regulando funciones bioldgicas, incluida la expresién génica, la progresion del
ciclo celular, la reparacion del ADN y la muerte celular; asi mismo, tienen un rol en
el sistema nervioso central, ya que se ha reconocido como un mediador clave del
desarrollo y la supervivencia neuronal.*’ Esta presente en pescados y carnes,

legumbres y alimentos fortificados como cereales y pan.*® Su deficiencia produce la
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pelagra,** caracterizada por sintomas clinicos como la diarrea, dermatitis y demencia,

denominado “enfermedad de las tres D”.42

La vitamina Bs 0 acido pantoténico, es un nutriente traza esencial que funciona como
precursor obligado de la coenzima A (CoA), a traves de la cual desempefia funciones
clave en innumerables procesos bioldgicos, incluidos muchos que regulan el
metabolismo de carbohidratos, lipidos, proteinas y acidos nucleicos.* Se encuentra
en varias plantas y animales, es decir, en huevos leche, verduras, carne de res, pollo
y cereales integrales; también se agrega artificialmente a los alimentos. Su
deficiencia generalmente es rara, ya que esta presente en muchos alimentos;*® no
obstante, algunos de los signos clinicos de su deficiencia incluyen a la hipertension,
trastornos gastrointestinales, calambres musculares, hipersensibilidad y trastornos

neurol6gicos.®®

La vitamina Be 0 piridoxina, es una molécula importante para el metabolismo celular
general, es un cofactor critico para una amplia gama de reacciones bioquimicas que
regulan el metabolismo celular basico;* es decir, se convierten dentro del cuerpo en
coenzimas esenciales para mas de 100 enzimas en el cuerpo humano. Esta vitamina
tiene tres formas naturales: piridoxina, piridoxal y piridoxamina; todas ellas se
transforman en sus formas activas en el cuerpo, que es la coenzima piridoxal-5-
fosfato; sirviendo esta Ultima como coenzima en el metabolismo de aminoacidos,
proteinas, carbohidratos y lipidos; ademéas de la sintesis de neurotransmisores,
participacion en la glucogendlisis y la gluconeogénesis. La deficiencia de esta
vitamina se puede observar clinicamente como dermatitis seborreica, anemia
microcitica, caries dental, glositis, convulsiones epileptiformes, neuropatia
periférica, anomalias electroencefalograficas, depresion, confusion y funcién

inmunitaria debilitada.*®

La vitamina B7, conocida como biotina o vitamina H, actia como coenzima para
cinco carboxilasas: piruvato carboxilasa, 3-metilcrotonil-COA carboxilasa,
propionil-CoA carboxilasa y coenzima para acetil-CoA carboxilasas 1 y 2. Estas
carboxilasas ayudan en varios procesos quimicos en la célula, incluida la
gluconeogénesis, el metabolismo de aminoacidos y la sintesis de &cidos grasos. Los

alimentos ricos en biotina son la yema de huevo, el higado, los cereales (trigo, avena),
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las verduras (espinacas, champifiones) y el arroz, también productos lacteos y la leche
materna. La deficiencia de biotina conduce a muchas anomalias clinicas,
principalmente anomalias neurolégicas y dérmicas;*° y entre los signos clinicos de la
deficiencia de esta vitamina incluyen a la dermitis, conjuntivitis, alopecia y

anomalias del SNC (depresion, alucinaciones y parestesias).*

La vitamina Bg 0 folato, nutriente esencial integral para la funcion de numerosos
procesos celulares criticos, funciona como una familia de cofactores metabdlicos que
participan en reacciones de transferencia de carbono, reacciones de metilacién
celular, metabolismo de aminoacidos y biosintesis de nucleétidos.*® Presente de
forma natural en los alimentos, especialmente en las frutas, las verduras de hoja verde
y el higado. Y, es el acido folico su forma sintetizada de folato presente en los
alimentos y suplementos fortificados y tiene una mayor biodisponibilidad que el
folato natural.®® La deficiencia de folato conduce a resultados patoldgicos que

incluyen anemia y deficiencias en la salud reproductiva y el desarrollo fetal.>

La vitamina By, conocida como cobalamina, derivada de productos animales como
la carne roja, los lacteos y los huevos. Para la absorcidn de esta vitamina en el ileon
terminal es necesario la presencia del factor intrinseco (glucoproteina producida por
las células parietales en el estbmago), una vez absorbida, la B12 se usa como cofactor
de enzimas que intervienen en la sintesis de ADN, &cidos grasos y mielina. La
deficiencia de esta puede provocar sintomas hematoldgicos y neurolégicos. Esta
deficiencia se manifiesta como anemia macrocitica y, por lo tanto, los sintomas de

presentacion a menudo incluyen signos de anemia, fatiga y palidez.5?

La vitamina C es aquel antioxidante y cofactor esencial para la biosintesis de
colageno, el metabolismo de carnitina y catecolaminas y la absorcion de hierro en la
dieta. Los seres humanos no pueden sintetizar esta vitamina, por lo que se obtiene
estrictamente a traves de la ingesta dietética de frutas y verduras. Los citricos, las
bayas, tomates, papas y vegetales de hojas verdes son fuentes excelentes de vitamina
C. Su deficiencia produce signos clinicos como el escorbuto, hiperqueratosis y

anomalias hematoldgicas.>?
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La vitamina D es una vitamina liposoluble que juega un papel importante en la
homeostasis del calcio y el metabolismo 6seo0.5* Y, actualmente se ha confirmado su
rol como hormona en numerosos procesos enzimaticos, metabolicos, fisioldgicos y
fisiopatologicos relacionados con muchos 6rganos y sistemas del cuerpo humano. La
principal fuente es la sintesis cutanea y la contribucion de fuentes de alimentos (es
menos prominente).%® Su deficiencia puede provocar osteoporosis, osteomalacia y

raquitismo.>

La vitamina E o tocoferol, es una vitamina liposoluble que funciona como
antioxidante, protegiendo la membrana celular. El cuerpo no forma esta vitamina, ya
que esta se forma Unicamente a partir de procesos fotosintéticos de las plantas, por lo
que deben consumirse de fuentes externas en pequefias cantidades, encontrandose en
los aceites de oliva y girasol, asi como nueces, soja, aguacates, trigo y verduras de
hoja verde.®® Los signos clinicos de deficiencia incluyen neuropatia periférica, ataxia,

espinocerebelosa y retinopatia pigmentaria.®®

La vitamina K es un grupo de compuestos liposolubles involucrados en la
coagulacién, el desarrollo 6seo y la salud cardiovascular.” Se encuentra en los
alimentos y puede ser un suplemento dietético. Presenta dos formas activas, vitamina
K1 (producto de sintesis vegetal, comun en vegetales de hoja verde) y K2 (formada
en el intestino por bacterias).%® Su deficiencia puede contribuir a un sangrado
significativo, un desarrollo dseo deficiente, osteoporosis y un mayor riesgo de

enfermedad cardiovascular.>’

La organizacion “Food and Drug Administration” (FDA), expone las cantidades
diarias recomendadas de vitaminas (RDA), de la siguiente manera: para la vitamina
A, 900mcg; vitamina B: (tiamina), 1.2mg; vitamina B (riboflavina), 1.3mg;
vitamina Bz (niacina), 16mg; vitamina Bs (acido pantoténico), 5mg; vitamina Be
(piridoxina), 1.7mg, vitamina B~ (biotina), 30mcg; vitamina Bo, (folato), 400mcg;
vitamina B12, 2.4mcg; vitamina C, 90mg; vitamina D, 20mcg; vitamina E, 15mg;

vitamina K, 120mcg.%°

Por otro lado, los términos suplementos multivitaminicos /minerales (MVM) y

multivitaminicos (VM) no tienen una definicion estandar o reglamentaria, como qué
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nutrientes deben contener o qué cantidades; por lo tanto, estos términos se refieren a
productos que tienen composiciones variadas. Estos productos tienen varios
nombres, incluidos “multis” y “multiples”, y los fabricantes determinan las
combinaciones y los niveles de vitaminas, minerales y otros ingredientes que
contienen.®® No obstante, se ha citado a los multivitaminicos como un suplemento
dietético que contiene todas o la mayoria de las vitaminas que pueden no estar
facilmente disponibles en la dieta.’* Los componentes estandar que contienen las
multivitaminas son: vitamina C, A, E, K, D, B12, B6, tiamina, riboflavina, acido

pantoténico, niacina, acido folico, biotina, hierro, zinc y muchos mas.®?

Los suplementos multivitaminicos, multiminerales, vitaminicos y minerales son los
complementos dietéticos mas utilizados.®® Su prevalencia de uso es alta y variable.5
Aunque, estos (suplementos vitaminicos y minerales /VVMS) son ampliamente usados
en todo el mundo, son Canada, Asia, Australia y Estados Unidos, los paises que

tienen un mayor consumo.5®

Hay varias motivaciones o razones para el uso de VMS, como: para complementar
la ingesta dietética, prevenir enfermedades o deficiencias relacionadas a la dieta,
percepcion de seguridad de VMS, el creciente interés en la salud preventiva, la
comercializacion,®® la promocion de la salud, prevencion de enfermedades

cronicas.%

Un gran ndmero de estudios sugieren que las vitaminas especificas o los
multivitaminicos pueden ayudar a reducir los riesgos de enfermedades cronicas y
defectos de nacimiento,?? asi mismo pueden mejorar los parametros inmunolégicos
celulares y reducir el riesgo de infecciones.®” No obstante, la eficacia de los
suplementos multivitaminicos / multiminerales (MVM) sigue provocando un debate
considerable; ante ello, se han realizado estudios de intervencion, particularmente
estudios aleatorizados, doble ciego controlados con placebo, dirigidos a dilucidar su
eficacia; no obstante, un creciente cuerpo de evidencia indica que la suplementacion
con MVM a largo plazo puede reducir el riesgo de ciertas enfermedades, mientras
que la suplementacion con MVVM a corto plazo puede mejorar varios indicadores del

estado de salud.58
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Como otros medicamentos, los suplementos pueden causar dafios potenciales, como
reacciones adversas, interacciones entre medicamentos, costo monetario, retraso de
una terapia mas efectiva, falsas esperanzas y mayor carga de medicamentos.®® Hay
muchos suplementos multivitaminicos y multiminerales disponibles en el mercado.”
No obstante, aunque la mayoria de vitaminas y minerales estan disponibles para la
venta abierta, muchos estan sujetos a restricciones legales como medicamentos
programados, segun la dosis. EIl uso seguro de estos suplementos se da cuando se
prescriben en entornos médicos para el tratamiento o prevencion de estados
carenciales y otras condiciones apropiadas. Y, no suele ser el caso cuando los
consumidores se automedican con productos comprados en el mercado libre, y que
rara vez se toma en cuenta la dosis efectiva o segura, pudiendo correr riesgo de sufrir
una sobredosis, y la labor del profesional de salud puede ayudar a los consumidores
a obtener informacion fidedigna respecto a los beneficios y dafios de las vitaminas y

minerales.5°

Distintos estudios han informado distintos factores que influyen en el uso de
vitaminas, algunas de ellas son: las variables socioeconémicas, el estado de salud, las
conductas de salud, conocimiento sobre los nutrientes,?® mayor nivel de educacion,
tiempo de supervivencia prolongado,’* beneficios para la salud, las recomendaciones
de amigos y familiares, la eficacia de los productos, la condicion subyacente, la
seguridad, el coste (precio razonable), el testimonio, prevencion del coste futuro de
la enfermedad,® otro estudio categorizd6 a los factores de adquisicion de
multivitaminicos al entorno sociocultural (familia, amistades, comunidades virtuales
y comparfieros de trabajo), motivaciones psicolégicas (cuidado de la salud, temas
estéticos, desempefio fisico y mental) y fuentes de comunicacion (recomendaciones
personales, redes sociales / internet, publicidad en radio/ television / medios
escritos),'* factores basados en teorias como la teorfa del comportamiento planificado
(con constructos como el conocimiento, la actitud, el control del comportamiento
percibido, normas subjetivas e intencién de comportamiento),* otro enfoque de
factores enddgenos y exdgenos (preferencias de los consumidores, envejecimiento
de la poblacion, nuevos estilos de vida y aumento del costo de la atencion médica),”?

y percepcion de que son inofensivos.®®
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Por otra parte, la pandemia por el COVID-19 ha impactado la demanda de
suplementos de vitaminas y minerales, con un aumento de su consumo (de un 20% a
un 140%), ya que los usuarios buscan apoyar su salud inmunoldgica, aumentar el

bienestar general y reducir la ansiedad frente a la pandemia de COVID-19.%

Luego de haber expuesto la realidad problematica de la investigacion, se plante6 la
siguiente formulacion del problema: ;Cudles son los factores predisponentes y la
frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes

que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca - Cajamarca, 2022°.

Ademas, el estudio se justifica, porque a nivel internacional y nacional, hay pocas
investigaciones con respecto al tema, y evaluar la frecuencia del consumo de
vitaminas en la pandemia COVID-19, sobre todo, de tener conocimiento de como los
factores predisponentes planteados en la investigacion van a inducir en la decision
de los usuarios al consumo de vitaminas; para que, con los resultados se tenga una
base de datos, sobre el tema planteado, para que se tome en cuenta para futuros

estudios.

El objetivo general de la investigacion sera: Determinar los factores predisponentes
y la frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los

pacientes que acuden al Centro de Salud Barios del Inca — Cajamarca, 2022.

Objetivos especificos: Determinar si el factor publicidad es un factor predisponente
en el consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que
acuden al Centro de Salud Barios del Inca — Cajamarca, 2022. Determinar si el factor
econdmico es un factor predisponente en el consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Barios del Inca
— Cajamarca, 2022. Determinar si el factor sociocultural es un factor predisponente
en el consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que
acuden al Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022. Determinar si el factor
ausencia de seguro de salud es un factor predisponente en el consumo de vitaminas
durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud
Bafios del Inca — Cajamarca, 2022. Determinar si el factor venta libre de

medicamentos es un factor predisponente en el consumo de vitaminas durante la
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pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca
— Cajamarca, 2022. Determinar la frecuencia del consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud bafios del Inca
— Cajamarca.

METODO

1.1 Tipoy disefio de investigacion

1.1.1 Tipo de investigacion

Se utilizo en el estudio un tipo de investigacion:

- Basica, conocida también como investigacion tedrica o fundamental.
Aporta un cuerpo organizado de conocimientos cientificos y no

produce resultados de utilidad practica de inmediato.”

- Transversal, porque al evaluar las variables de la investigacion fue en

un solo momento.”

- Prospectivo, porque se usé a las unidades de la muestra en el tiempo

actual.”®

- Observacional, porque solo se observaron a las variables, no hubo

manipulacién.”™

1.1.2 Disefio de investigacion
En el estudio se utilizé un disefio no experimental - descriptivo. Con el

siguiente disefio:

Donde:
M = Represento a la muestra.

O = Represento a la informacién de relevancia.
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1.1.3 Variables

- Variable independiente
Factores predisponentes
e Dimensiones
= Publicidad.
= Economico.
= Sociocultural.

= Ausencia de seguro de salud.

= Venta libre de medicamentos.

= |ndicadores
" Medios de comunicacion.
" Aspectos econdmicos.
* Costumbre e influencia.
" Tiempo y seguro de salud.

" Facilidad para el consumo.

- Variable dependiente

Frecuencia

e Dimension

= Frecuencia de consumo

= Indicadores

» Uso de vitaminas.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Dimension Indicador Escala Tipo Valor
Medios de
H 75 i i
Que predlspone_, Publicidad. comunicacion. . Totalmente de
. comprende cualquier L Aspecto _
Variable . Economico. L acuerdo =5
. factor condicionante . econdmico. _
Independiente . Sociocultural. » Deacuerdo =4
que influye a la . Costumbres e . I o
L Ausencia de . . Nominal | Cualitativo |« Indeciso =3
motivacion de un influencia. _
Factores suieto 6 UN arupo bara seguro de salud. Tiemno  En desacuerdo = 2
predisponentes )< grupo p Venta libre de P y + Totalmente en
realizar una X seguro de salud. _
76 medicamentos. s desacuerdo=1
conducta. Facilidad para
el consumo.
Variable Repeticion mayor vy
Dependiente menor de un acto o de | Frecuencia  de U.SO . de Nominal | Cualitativo |+ Marcar con aspa (X)
consumo. vitaminas

Frecuencia

un suceso.’’
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo

2.3.1 Poblacioén

La poblacion del estudio estuvo constituida por pacientes que acudieron al
Centro de Salud Bafios del Inca - Cajamarca, en los meses de marzo y abril
de 2022.

2.3.2 Muestra

La muestra fue conformada de forma no probabilistica por conveniencia
(intencional), compuesto por 120 pacientes que acudieron al Centro de
Salud Bafios del Inca - Cajamarca, en los meses de marzo y abril de 2022;

quienes cumplieron con los criterios de inclusidn y exclusion.

- Criterios de inclusion
« Pacientes que acudieron al Centro de Salud Barios del Inca, sito en
Cajamarca.
 Pacientes de 18 a 60 afios de edad.
 Pacientes ambos sexos.
« Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

- Criterios de exclusion
« Pacientes que acudieron a otros centros de salud no considerados
en el estudio.
« Pacientes con alteraciones psicoemocionales.

 Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

2.3.3 Muestreo

El muestreo que se utilizd en la investigacion fue no probabilistico
intencional, entre los pacientes que acudieron al Centro de Salud Bafios

del Inca - Cajamarca.
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2.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Se utilizé la técnica de la encuesta para la ejecucion del estudio. Con la finalidad
de efectuar la recoleccion de datos, se us6 un instrumento compuesto por dos
cuestionarios; uno respecto a los factores predisponentes con quince preguntas;
luego, el segundo cuestionario, respecto a la frecuencia de consumo de

vitaminas, conformada por dos preguntas.

El cuestionario relacionado a las variables factores predisponentes, fue
elaborado por las tesistas, realizando una adaptacién del instrumento planteado
por los bachilleres César Luis Mufioz Iriarte y César Moisés Gomez Salazar,
para optar por el titulo de Quimico Farmacéutico, en la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt.”® Estuvo compuesto por 15 preguntas, de tipo
cerradas y politdmicas; distribuidas asi: tres preguntas para cada una de las
dimensiones: publicidad, econémico, sociocultural, ausencia de seguro de salud
y venta libre de medicamentos; se utilizo la escala de Likert, tuvo las respuestas
la siguiente valoracion: Totalmente de acuerdo 5, De acuerdo 4, Indeciso 3, En
desacuerdo 2 y Totalmente en desacuerdo 1. Luego se realizé la sumatoria de las
respuestas para obtener el valor final: Desfavorable de 15 a 37 puntos y
Favorable de 38 a 75 puntos (elaboracidon de las investigadoras). El cuestionario
respecto a la variable frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia
por COVID-19, consistié de dos preguntas, de respuestas politomicas, cerradas,

no tuvo un valor estipulado en la respuesta.

Referente a la validez del instrumento, fue validado por un Jurado de juicio de
expertos, que fueron tres profesionales con grado académico de Doctor y
Maestro; ademas, con experiencia en investigacion de preferencia en
metodologia. Respecto a la confiabilidad del instrumento fue por medio de una
prueba piloto con el 10% de la muestra se aplicé la prueba estadistica Alfa de

Cronbach.

El instrumento tuvo tres partes:
- La primera parte, es la introduccion donde se describid la intencion del

estudio y las instrucciones para llenar la encuesta.
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- La segunda parte, son los datos generales del paciente como: edad, sexo,
estado civil, nivel socioeconémico y grado de instruccion.

- Latercera parte, son los dos cuestionarios, referidos a las dos variables que
se planted en el estudio.

2.5 Procedimiento de recoleccion de datos

Se tomo en consideracion lo siguiente:

- El proyecto del estudio se present6 en la Oficina de Grados y Titulos, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt, a fin de su evaluacion y luego de ser aprobado se pudo

seguir con el desarrollo del estudio.

- Luego de su aprobacion, la citada oficina designé al asesor de la
investigacion y pudieron las tesistas terminar con éxito el proyecto, con la
resolucion respectiva realizaron la ejecucion del estudio, para luego

terminar con el informe de tesis.

- Sesolicito el permiso correspondiente al Director del Centro de Salud Bafios

del Inca - Cajamarca, para hacer la ejecucion del estudio.

- Al ser otorgado el permiso solicitado, se tuvo una conversacion con los
pacientes que acudieron al mencionado centro de salud, para darles una
explicacion a su entendimiento del propoésito de la investigacion y luego de
absolver las interrogantes que tuvieron, se les entregd el consentimiento
informado, después de su lectura, estamparon su firma en sefial de su

participacion en el estudio.

- Luego, se entregd la encuesta a los pacientes que colaboraron en la
investigacion, para desarrollar los cuestionarios tuvieron un tiempo de 15
minutos, y durante todo el desarrollo de la encuesta las tesistas estuvieron

presentes, para resolver alguna pregunta de los encuestados.
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- Al término del desarrollo del instrumento, se recogio, reviso, ordeno y se
numeré en forma correlativa. Luego se dio las gracias al encuestado por su

participacion.

2.6 Método de analisis de datos

Para realizar el andlisis de los datos, se elabor6 una base de datos utilizando una
laptop marca Lenovo, mediante el programa Microsoft Excel 2020; en seguida,
se realizd una estadistica descriptiva en relacion a las dimensiones que se
propuso en el estudio; luego, una estadistica inferencial, para el procesamiento
de los datos que se recabaron en la ejecucion, se utiliz6 el programa estadistico
SPSS version 25.0. Se expuso tablas de frecuencia y porcentaje, Alfa de
Cronbach. Al término, se muestra los resultados con tablas y graficos, que

reflejan los datos obtenidos.

2.7 Aspectos éticos

Se toméd en cuenta la Declaracion de Helsinki; facilitada por la Asociacion
Médica Mundial; ademas, los principios bioéticos como: autonomia, el cual el
paciente tiene la libertad de participar en el estudio; beneficencia, la finalidad es
de favorecer al paciente; no maleficencia, no se causé ningun dafio moral y/o
fisico; justicia, se fue justo y equitativo con el paciente en todo momento. Se
utilizo el principio de confidencialidad, se mantuvo el anonimato del encuestado,
de acuerdo a lo dispuesto en el Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas.

Se respetd el derecho de autor, mediante las citas bibliograficas que se requirid.
Se realizo la prueba de similitud, teniendo como valor méaximo 40%. Se pidio el
permiso correspondiente al director del Centro de Salud Bafios del Inca, para la
ejecucion del estudio. Toda la informacidn descrita en la investigacion fue real
y veraz. Ademas, el estudio fue realizado de acuerdo a lo normado en la Guia de
Elaboracion del trabajo de investigacion y tesis de pregrado (GETIP), elaborado

por la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt.
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Il. RESULTADOS

Tabla N°01

Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje
18 a 30 afios 41 34.2%
31 a 40 afos 50 41.7%
41 a 50 afos 19 15.8%
51 a 60 afios 10 8.3%
Total 120 100%

En la Tabla N°01 se observo que las personas de 18 a 30 afios representan el 34.2%
(N°=41), de 31 a 40 afios el 41.7% (N°=50), de 41 a 50 afios el 15.8% (N°=19) y de
51 a 60 afios el 8.3% (N°=10).

8.3%
15.8% 34.2%

18 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51 a 60 afos

Grafico N°01

Distribucion de participantes segun edad
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Tabla N°02

Distribucion de participantes segin sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 70 58.3%
Masculino 50 41.7%
Total 120 100%

En la Tabla N°02 se apreci6 que las personas de sexo femenino representan el 58.3%
(N°=70) y del masculino el 41.7% (N°=50).

= Masculino

= Femenino

Grafico N°02

Distribucion de participantes segin sexo
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Tabla N°03

Distribucion de participantes segun estado civil

Frecuencia Porcentaje
Soltero 60 50%
Casado 30 25%
Viudo 1 0.8%
Divorciado 5 4.2%
Conviviente 24 20%
Total 120 100%

En la Tabla N°03 se aprecio que las personas solteras representan el 50% (N°=60),
los casados el 25% (N°=30), viudos el 0.8% (N°=1), divorciados el 4.2% (N°=5) y

convivientes el 20% (N°=24).

4.2%
0.8%

Soltero Casado

Viudo Divorciado

50%

Conviviente

Grafico N°03

Distribucion de participantes segun estado civil
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Tabla N°04

Distribucion de participantes segun grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
No tiene 2 1.7%
Primaria 26 21.7%
Secundaria 52 43.3%
Superior 40 33.3%
Total 120 100%

En la Tabla N°04 se observa que las personas que no tiene instruccion representan el
1.7% (N°=2), con primaria el 21.7% (N°=26), con secundaria el 43.3% (N°=52) e

instruccion superior el 33.3% (N°=40).

1.7%

21.7%

33.3%

No tiene = Primaria - Secundaria ~ Superior

Grafico N°04

Distribucion de participantes segin grado de instruccion
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Tabla N°05

Distribucion de participantes segin nivel econémico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 43 35.8%
Medio 62 51.7%
Alto 15 12.5%
Total 120 100%

En la Tabla N°05 se aprecié que las personas con nivel bajo representan el 35.8%

(N°=43), nivel medio el 51.7% (N°=62) y un nivel alto el 12.5% (N°=15).

12.5%

Bajo - Medio

Alto

35.8%

Grafico N°05

Distribucion de participantes segun nivel econémico
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Tabla N°06
Factores predisponentes y la frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia

COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Barios del Inca — Cajamarca,

2022
Frecuencia | Porcentaje
Factores Desfavorable 5 4.2%
predisponentes
durante la Favorable 115 95.8%
pandemia
COVID-19 Total 120 100%
Vitaminas 3 2.5%
Complejo B 18 15%
Vitamina C 75 62.5%
Vitaminas - que |y nina D 6 5%
consumié como
preventivo para Vitamina E 9 7.5%
el COVID-19 Multivitaminico 6 5%
M_ult|V|tam|n|co con 3 2 50
minerales
Total 120 100%
Vitaminas 3 2.5%
Complejo B 18 15%
Vitaminas que Vitamina C 75 62.5%
consumio ., Vitamina D 6 5%
cuando padecio
0 padece la Vitamina E 9 7.5%
enfermedad de o
Multivitaminico 6 5%
COVID-19 Muliviamini °
ultivitaminico con 3 2 50
minerales
Total 120 100%

En la Tabla N°06 se describe en mayoria, respecto a los factores predisponentes
durante la pandemia COVID-19 son favorables en un 95.8% (N°=115), sobre las
Vitaminas que consumié como preventivo para el COVID-19 esta fue la vitamina C
en un 62.5% (N°=75), y respecto a las Vitaminas que consumio cuando padecié o
padece la enfermedad de COVID-19 fue la vitamina C en un 62.5% (N°=75).
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Desfavorable Favorable Vitaminas Complejo B Vitamina € ViaminaD  Vitamina Multivitaminico ~ Multivtaminico ~ Vitaminas Complejo B Vitamina € VieminaD  ViminaE  Mulivitaminico

Factores predisponentes durante la Vitaminas que adquirio co
pandemia COVID-19

Grafico N°06
Factores predisponentes y la frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia
COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca,
2022
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Tabla N°07
Factor publicidad es un factor predisponente en el consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca —

Cajamarca, 2022

Frecuencia Porcentaje

Desfavorable 19 16%
Favorable 101 84%
Total 120 100%

En la Tabla N°07 se aprecio si el factor publicidad es un factor predisponente en el
consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19, se aprecia que en mayoria es
favorable en un 84% (N°=101), seguido de desfavorable en un 16% (N°=19).

100%
84%

80%
60%

40%
16%

20% 1

0%
Desfavorable Favorable

Gréfico N°07
Factor publicidad es un factor predisponente en el consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca —

Cajamarca, 2022
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Tabla N°08

Factor econdmico es un factor predisponente en el consumo de vitaminas durante la

pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca —

Cajamarca, 2022

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 17 14.2%
Favorable 103 85.8%
Total 120 100%

En la Tabla N°08 se observd que el factor econdmico es un factor predisponente en

el consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19, se aprecia que en mayoria
es favorable en un 85.8% (N°=103), seguido de desfavorable en un 14.2% (N°=17).

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

14.2%

7

Desfavorable

85.8%

Favorable

Factor econémico es un factor predisponente en el consumo de vitaminas durante la

Grafico N°08

pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca —

Cajamarca, 2022
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Tabla N°09

Factor sociocultural es un factor predisponente en el consumo de vitaminas durante la

pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca —

Cajamarca, 2022

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 13 10.8%
Favorable 107 89.2%
Total 120 100%

En la Tabla N°09 se aprecié que el factor sociocultural es un factor predisponente en

el consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19, se aprecia que en mayoria
es favorable en un 89.2% (N°=107), seguido de desfavorable en un 10.8% (N°=13).

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

10.8%

-7

Desfavorable

89.2%

Favorable

Grafico N°09

Factor sociocultural es un factor predisponente en el consumo de vitaminas durante la

pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca —

Cajamarca, 2022
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Tabla N°10
Factor ausencia de seguro de salud es un factor predisponente en el consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de

Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 18 15%
Favorable 102 85%
Total 120 100%

En la Tabla N°10 se observé que el factor ausencia de seguro de salud es un factor
predisponente en el consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19, se
aprecia que en mayoria es favorable en un 85% (N°=102), seguido de desfavorable
en un 15% (N°=18).

100% 85%
80%
60%
40%
15%
20% ﬂ
0%
Desfavorable Favorable

Graéfico N°10
Factor ausencia de seguro de salud es un factor predisponente en el consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de
Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022
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Factor venta libre de medicamentos es un factor predisponente en el consumo de

vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de

Tabla N°11

Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 5 4.2%
Favorable 115 95.8%
Total 120 100%

En la Tabla N°11 se apreci6 que el factor venta libre de medicamentos es un factor

predisponente en el consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19, se

aprecia que en mayoria es favorable en un 95.8% (N°=115), seguido de desfavorable
en un 4.2% (N°=5).
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Tabla N°12
Frecuencia del consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes

que acuden al Centro de Salud bafos del Inca — Cajamarca

Vitaminas que consumio Vitaminas que consumio
como preventivo para el cuando padecid o padece la
COVID-19 enfermedad de COVID-19
N° % N° %

Vitaminas 3 2.5% 3 2.5%
Complejo B 18 15% 18 15%
Vitamina C 75 62.5% 75 62.5%
Vitamina D 6 5% 6 5%
Vitamina E 9 7.5% 9 7.5%
Multivitaminico 6 5% 6 5%
v |y s | s | o
Total 120 100% 120 100%

En la Tabla N°12 se aprecid respecto a la frecuencia del consumo de vitaminas
durante la pandemia COVID-19, de las Vitaminas que consumié como preventivo
para el COVID-19, en mayor porcentaje fue la vitamina C en un 62.5% (N°=75),
seguido del complejo B en un 15% (N°=18); e cuanto a vitaminas que consumio
cuando padecio o padece la enfermedad de COVID-19 fue la vitamina C en un 62.5%
(N°=75), seguido del complejo B en un 15% (N°=18).
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I1l. DISCUSION

Referente a la estadistica descriptiva, se observo que respecto a la edad fueron en
mayoria los participantes de 31 a 40 afios, con un 41.7%; luego, predomind el sexo
masculino con 58.3%; asimismo, con referencia al estado civil prevalecié el soltero
con 50%; ademas, segun su grado de instruccion en mayoria fue secundaria con un

43.3% y respecto a su nivel econémico en mayoria fue medio con 51.7%

En el estudio se tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes y
frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes
que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca - Cajamarca, 2022; a continuacion, en
los resultados se aprecid que respecto a los factores predisponentes de consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-19, fueron favorables con un 95.8% vy
desfavorables en un 4.2%; y la frecuencia de consumo de las vitaminas como
preventivo para el COVID-19 fue la vitamina C, con un 62.5% y al adquirirlo porque
padecio o padece la enfermedad en mayoria fue la vitamina C, con un 62.5%. Como
se puede observar en los resultados hubo influencia de las dimensiones que se tomd en
cuenta en el estudio, sobre la frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia
COVID-19.

Por otra parte, en la investigacion que realizaron Sanchez W. y Alcantara A.,'* en
Lima, el afio 2019, que tuvo como finalidad identificar los factores influyentes en la
toma decisiva para la adquisicion de multivitaminicos; en los resultados se observo
que el medio de comunicacidén mas influyente fue la recomendacion personal con 50%
y redes sociales con 33%. En el presente estudio la dimension publicidad, entre los que
se encuentra las redes sociales y los medios de comunicacion, tuvieron como resultado
favorable con 84%. Sanchez W., entre sus conclusiones manifestaron que el factor de
mayor influencia para el consumo de multivitaminicos fue el sociocultural; similar al
presente estudio en que el factor sociocultural fue favorable con 89.2%. La similitud
entre ambas investigaciones, puede deberse al mismo propdsito del estudio, también
por haber aplicado instrumentos similares y por las costumbres e idiosincrasia de la
poblacién. Hay que tener presente que una creciente conciencia de la importancia de
mantener un estilo de vida saludable ha motivado a los consumidores de todas las

edades a considerar las medicinas complementarias y alternativas, en particular las
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vitaminas. Respecto a las investigaciones internacionales, se tiene al estudio que
realizaron Saleh A. y Cols.,'® en Arabia Saudita, en el afio 2022, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia y las caracteristicas del uso de preparados multivitaminicos
y multiminerales (MVVMM) entre la poblacién saudi en Riyaldh. En los resultados se
observd una asociacion estadisticamente significativa entre el uso de preparados
multivitaminicos y multiminerales (MVMM) vy los datos sociodemograficos. La
mayoria de los participantes utilizaron MVMM como suplementos dietéticos (32.2%),
promocion de salud (29.4%) y tratamiento de enfermedades (16%). Si bien es cierto,
ambos estudios no guardan similitud en sus propaositos, los resultados obtenidos en el
presente estudio, en cuanto a la frecuencia del consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19, fueron las vitaminas por separado las de mayor frecuencia,
siendo la vitamina C en mayoria con un 62.5% y los multivitaminicos con 5% vy los
multivitaminicos con minerales un 2.5%. Los resultados diferentes pueden deberse, a
distintos propositos de los estudios, diferentes costumbres de las poblaciones. Por lo
que, es importante la ingesta de estos nutrientes organicos, porque desempefian
funciones esenciales en el metabolismo, 32 y juegan un papel vital en muchas funciones
bioquimicas del cuerpo humano.33 En cuanto a la investigacion que realizaron Li Teoh
S. y Cols.,?® en Malasia, en el afio 2020, cuyo objetivo fue explorar los factores que
influyen en los consumidores a la hora de tomar nutracéuticos usando el método de
grupo focal, en la Universidad de Monash. En los resultados se mostréo que los
principales factores para tomar nutracéuticos fueron su percepcion de los beneficios
para la salud y las recomendaciones de amigos y familiares. En el presente estudio no
se toco el tema, pero se considera importante su divulgacion; similar al estudio de Li
Teoh y Cols., en cuanto a la dimension sociocultural, que la adquisicion de las
vitaminas fue por influencia de familiares, amigos y/o vecinos en mayoria. Por otra
parte, Nitin J. y Cols., en India, afio 2018, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el patron de suplementos nutricionales (NS) y alimentos funcionales (AF), las
razones de su uso, los factores que influyen en su uso y la percepcion hacia su uso en
estudiantes de medicina. En los resultados se mostrd que la fuente de informacién mas
comun sobre estas sustancias fue de profesionales médicos con 35% vy los
multivitaminicos fueron consumidos por el 45% de participantes. En el presente
estudio, la influencia de manera mayoritaria fue por familiares y/o amigos y los
multivitaminicos fueron adquiridos en forma minoritaria, por solo el 5% de la muestra.

La diferencia en los resultados puede deberse por el uso de diferentes instrumentos,
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puede ser por las diferentes costumbres de las poblaciones utilizadas en el estudio. En
efecto, los suplementos multivitaminicos, multiminerales, vitaminicos y minerales son
los complementos dietéticos més utilizados, siendo ampliamente usados en todo el
mundo; y son Canada, Asia, Australia y Estados Unidos, los paises que tienen un
mayor consumo.%® Se deberia en Per(, proponer al uso de los multivitaminicos y
multiminerales, la poblacion podria reforzar y tener un mejor sistema inmunoldgico,
necesario para casos de epidemias y/o pandemia, para complementar la ingesta
dietética, prevenir enfermedades o deficiencias relacionadas a la dieta o deficiencias
relacionadas a la dieta, el creciente interés en la salud preventiva, la promocion de
salud y prevencion de enfermedades crénicas.® Por consiguiente, debe ser una politica
del Estado en bien de la poblacion.

Asimismo, Ibrahim, en Jordania M.,?? en el afio 2018, desarrollé una investigacion
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y los factores asociados al uso de
suplementos vitaminico — minerales entre universitarios. En los resultados se mostro,
que la prevalencia de uso de suplementos de vitaminas y minerales fue el 23%. La
fuente principal de informacion sobre el uso de suplementos fueron los médicos con
60.5%, familiares con 10.5%, amigos con 5.5% y medios de comunicacion con el
3.5%. Resultados que difieren al presente estudio, porque el consumo de
multivitaminicos fue el 5% y de multiminerales fue del 2.5%; ademas, la influencia en
forma mayoritaria fue de los familiares y amigos con 89.2%. Ademas, la frecuencia
del consumo fueron los suplementos solo de vitaminas con 51.5%, seguidos de los
suplementos combinados de vitaminas y minerales con el 44%. Los resultados
diferentes se pueden deber, a las caracteristicas y costumbres de la poblacion; porque
en PerG no hay politicas a nivel gubernamental, sobre la utilidad del consumo de los
multivitaminicos, que se ve reflejado en los resultados del estudio, el minimo
porcentaje de adquisicion, también, la diferencia puede deberse distintos instrumentos

utilizados, caracteristicas diferentes de ambas poblaciones estudiadas.

Como corolario de la discusion del estudio, es necesario comentar que una dieta
equilibrada proporciona todos los nutrientes esenciales en cantidad suficiente y en las
proporciones correctas para promover una buena salud; contiene cantidades exactas de
nutrientes esenciales y de energia para prevenir las deficiencias nutricionales. Por otra

parte, el estilo de vida actual dificulta la obtencion de los nutrientes esenciales
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necesarios a través de la dieta.?* Es asi que, los suplementos dietéticos son un elemento
importante para llevar una vida sana, ?*y su uso se ha convertido en una tendencia

creciente de salud a nivel mundial .26

Las vitaminas son sustancias organicas presentes en cantidades muy pequefias en los
alimentos, la mayoria de las vitaminas no se sintetizan en el cuerpo, al menos no en
cantidades suficientes para satisfacer las necesidades diarias. Por ello, que los
suplementos dietéticos son productos destinados para el uso del hombre a la
complementacién de la dieta aumentando la ingesta dietética total.?® Por eso, es
importante que el Estado, a través de acciones y politicas gubernamentales, promueva
el consumo de vitaminas y minerales, haciendo una mayor difusion a través de las
redes sociales, medios de comunicacion, campafas a través de los Ministerios y 1o méas
importante una reduccion considerable de los costos y su expendio de venta libre,
mejor si es una automedicacion racional, a fin que la poblacién, sobre todo la mas
necesitada tenga acceso al consumo de vitaminas, como es en otros paises ya

mencionados.
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IV.CONCLUSIONES

Con referencia a los factores predisponentes y frecuencia de consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-19, los factores son favorables con un
95.8% y la frecuencia de consumo fue la vitamina C en un 62.5%.

El factor predisponente publicidad por mayoria fue favorable con 84%, en la
frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-109.

El factor predisponente econémico por mayoria fue favorable con 85.8%, en la
frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-109.

El factor predisponente sociocultural por mayoria fue favorable con 89.2%, en
la frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-109.

El factor predisponente ausencia de seguro de salud por mayoria fue favorable
con 85%, en la frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia
COVID-109.

El factor predisponente venta libre de medicamentos por mayoria fue favorable
con 95.8%, en la frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia

COVID-19.

La vitamina que tuvo més frecuencia de consumo durante la pandemia COVID-

19, fue la vitamina C con 62.5%.
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V. RECOMENDACIONES

Con respecto a los factores predisponentes y frecuencia de consumo de vitaminas
durante la pandemia COVID-19, se recomienda tomar en cuenta los resultados;
para informar a los pacientes sobre las bondades de las vitaminas, sobre todo de
los multivitaminicos con minerales; se lograria apoyar su salud inmunolégica,
aumentar el bienestar general y reducir la ansiedad frente a la pandemia de
COVID-19.

En cuanto a los factores predisponente publicidad, econémico, sociocultural,
ausencia de seguro de salud y venta libre de medicamentos, se recomienda tomar
en cuenta los resultados, para luego de su evaluacion por las autoridades
gubernamentales puedan establecer politicas y acciones convenientes;
lograndose el beneficio de la poblacién principalmente los que tienen menos

recursos economicos.

Referente a la frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-
19, se recomienda tomar en cuenta los resultados, para que en la informacion a
los pacientes se exponga las bondades de todas las presentaciones de las
vitaminas y minerales; se lograria que los pacientes puedan tener una mejor salud

inmunoldgica contra la pandemia COVID-19.
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ANEXO N°01

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

L

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Introduccion

I1. Datos Generales

Sexo:

Estado civil:

Grado de

instruccion:

Nivel econémico:

Femenino ( )

Soltero/a ( )
Viudo/a ()

Conviviente ()

Notiene ( )

Secundaria ( )

Bajo ( )
Alto ()

Marque con un aspa (X) en la respuesta que considere conveniente.

Masculino ()

Casado/a ()
Divorciado/a ( )

Primaria ( )

Superior ( )

Medio ( )

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia y los factores predisponentes en
el consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que
acuden al Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022. No hay preguntas

que sus respuestas sean correctas o incorrectas. La encuesta es totalmente anonima.
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I11.Cuestionarios

A. Factores predisponentes

Tomar en cuenta las siglas para sus respuestas:

- Totalmente de acuerdo : (TA)
- Deacuerdo : (DA)
- Indeciso ()

- Endesacuerdo : (ED)

- Totalmente en desacuerdo : (TED)

- Publicidad

1. El consumo de vitaminas durante la pandemia por COVID-19, fue por

influencia de las redes sociales.

TDA () DA( ) () ED( ) TED ( )

2. El consumo de vitaminas durante la pandemia por COVID-19, fue por la
influencia de los medios de comunicacion (television, periodicos, revistas,

otros).

TDA () DA () () ED( ) TED ( )

3. Aunque el consumo de vitaminas para el COVID-19 tuviera riesgos al ser
dispensados sin receta médica, lo adquiriria por influencia de la publicidad.

TDA () DA( ) () ED( ) TED ( )

- Econdémico

4. La compra de vitaminas para el COVID-19 sin receta medica lo hace por

carecer de dinero para pagar la consulta del médico.

TDA( ) DA( ) () ED( ) TED ()

5. Adquiri6 o adquiere vitaminas para el COVID-19 directamente en la

farmacia, porque se encuentra desempleado.
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6.

TDA () DA () () ED( ) TED ( )
Adquirié o adquiere vitaminas para el COVID-19 porque no tiene recursos

economicos para acudir a un centro de salud.

TDA () DA( ) () ED( ) TED ( )

- Socio cultural

7.

Adquiri6 o adquiere vitaminas para el COVID-19, porque siempre

acostumbra hacerlo en farmacias y boticas.

TDA( ) DA( ) () ED( ) TED ()

Adquirié o adquiere vitaminas para el COVID-19, por influencia de sus

familiares, amigos y/o vecinos.

TDA () DA( ) () ED( ) TED ( )

Cree usted que los efectos adversos que tienen las vitaminas para el COVID-

19, puede ser un peligro para su salud.

TDA () DA () () ED( ) TED ( )

- Ausencia de seguro de salud

10.

11.

12.

Cree usted que tener un seguro de salud como EsSalud, Seguro Integral de
Salud (SIS), Seguro particular; es de utilidad para la adquisicion y/o
consumo de vitaminas para el COVID-19.

TDA () DA( ) () ED( ) TED ( )

Cree usted que, al no tener un seguro de salud, predispone a la compra de

vitaminas para el COVID-19 en farmacias y boticas.

TDA () DA () () ED( ) TED ( )

Considera usted que atenderse en centros de salud y hospitales demanda
mucho tiempo y predispone a la compra de vitaminas para el COVID-19

en farmacias y boticas.

TDA( ) DA( ) () ED( ) TED ()
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Venta libre de medicamentos

13.

14.

15.

No acude a un centro de salud porque considera que la adquisicién y/o

consumo de vitaminas para el COVID-19 es facil por su venta libre.

TDA () DA( ) () ED( ) TED ( )

Considera usted que le fue facil adquirir vitaminas para el COVID-19

porque no le piden receta médica.

TDA( ) DA( ) () ED( ) TED ()

Se encuentra usted conforme con la venta libre de vitaminas para el
COVID-19.

TDA () DA( ) () ED( ) TED ( )

B. Frecuencia de consumo

1.

2.

Indique usted que vitaminas consumio como preventivo para el COVID-19

(no tuvo / tiene la enfermedad). Marque con un aspa (X) su respuesta. Puede

ser mas de uno.

() Vitamina A ( ) Vitamina E

() Complejo B () Multivitaminico

( ) Vitamina C () Multivitaminico con minerales
( ) Vitamina D

Indique usted que vitamina consumié cuando padecié o padece la

enfermedad de COVID-19. Marque con un aspa (X) su respuesta. Puede ser

mas de uno.
( ) Vitamina A ( ) Vitamina E
() Complejo B ( ) Multivitaminico
() VitaminaC () Multivitaminico con minerales
( ) Vitamina D

Gracias por la colaboracion
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ANEXO N°02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr.(a, ita):

Somos las Bachilleres Benavides Ochoa Leidy Marilu y Marquez Valencia Carmen, de
la Universidad Roosevelt, responsable del trabajo de investigacion titulado: “Factores
predisponentes y frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19
en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022 .

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo fue
determinar los factores predisponentes y la frecuencia de consumo de vitaminas durante
la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca
— Cajamarca, 2022. Para poder participar del estudio, usted tendra que llenar un
cuestionario de manera anénima, el cual le demandara un tiempo promedio de 10
minutos.

La informacion que Ud., brinde al estudio seré& de uso exclusivo del investigador y se
mantendra su debida confidencialidad. Su participacion es voluntaria y puede retirarse
del estudio en cualquier etapa sin que este afecte de alguna manera. Por participar del
estudio Ud., no recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccion de contribuir con esta
importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
que consiste el estudio titulado “Factores predisponentes y frecuencia de consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de
Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022”. Realizado por las Bachilleres Benavides
Ochoa Leidy Marilt y Marquez Valencia Carmen.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que los
datos que se obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo
retirarme del estudio. Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para
participar en el presente estudio.

Nombre y apellido del participante Firma del participante
Fecha: DNI N°
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ANEXO N°03
FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para

el presente estudio se emple6 el analisis del instrumento que presenta 15 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach:

K: El nimero de items

5Si?: Sumatoria de Varianzas de los items
St*: Vananza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items
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0.877

15

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.877,

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se
concluye que el instrumento presenta ELEVADA CONFIABILIDAD.

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se ha
ha suprimido | ha suprimido corregida suprimido
ftem 1 48,08 87,720 ,610 ,867
item 2 47,83 90,515 ,636 ,869
item 3 49,00 85,273 456 875
item 4 49,58 83,720 523 871
item 5 49,83 81,424 ,839 ,855
item 6 50,17 86,152 721 863
item 7 48,67 86,061 ,683 ,864
item 8 49,00 77,818 783 ,856
item 9 49,75 98,750 -,045 ,892
item 10 48,92 80,992 ,730 ,859
item 11 48,92 81,902 ,685 ,862
Item 12 49,17 83,061 ,556 ,869
item 13 49,25 92,205 220 ,885
item 14 48,17 93,970 ,350 877
ftem 15 48,67 92,970 495 874
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ANEXO N°04
JUICIO DE EXPERTOS

2t UNIVERSIDAD
Ul ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “Factores predisponentes y frecuencia de consumo de vitaminas
durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de
Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022"

revmmme

Investigadoras: Benavides Ochoa, Leidy Marila

Marquez Valencia, Carmen

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario de encuesta respecto a FACTORES
PREDISPONENTES Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE VITAMINAS DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o
no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su posterior aplicacion.

RECOMENDACIONES:

Utilizar revistas de investigacion cientifica actualizada.

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos : Antonio Guillermo Ramos Jaco
DNI N° : 04085562 Teléfono/Celular : 937595362
Direccién : Urb. San Elias Av. Holanda Los Olivos
domiciliaria
Titulo Profesional :  Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Maestro
Mencién : En Salud Publica y Gestiéon Sanitaria

Firma
Lugar y fecha: Huanacayo, 03 de marzo del 2022.
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WU UUNIVERSIDAD
R ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la : Faclores predisponentes y frecuencia de
Investigacion consumo de vitaminas durante la pandemia

COVID-19 en los pacientes gue acuden al
Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca,

2022,
1.2. Mombre delinstrumento : Ficha de recoleccidn de datos
motivo de evaluacion
PROMEDIO DE VALORACION
Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente q) Baja h) Regular i} Buena iy Muy buena
Nombres y Apellidos : Antonio Guillermo Ramos Jaco
DHNI N* : 04085562 Teléfono/Celular : 937595362

Direccion domiciliaria : Urb. San Elias Av. Holanda Los Olivos

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Maestro
Mencion ¢ En Salud Publica y Gestion Sanitaria

Firma
Lugar y fecha: Huanacayo, 03 de marzo del 2022.
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et UUNIVERSIDAD
U_Q ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

: TESIS: "Factores predisponentes y frecuencia de consumo de vitaminas

1
1
1
1

1
1
1
durante la pandemia COVID-19 en los pacientes gue acuden al Centro de :
Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022" :

1

Investigadoras: Benavides Ochoa, Leidy Marila

Marquez Valencia, Carmen

Indicacion: Sefior calificador se le pide su colaboracidon para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario de encuesta respecto a FACTORES
PREDISPONENTES Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE VITAMINAS DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 que le mostramos, margue con un aspa el casillero que crea
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o
no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacidn.

RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena /{ Muy buena
Nombres y Apellidos : Dr. Hugo Humberto Caballero Cornejo
DNI N° : 09457351 Teléfono/Celular : 999 605 700
Direccion domiciliaria : Jirdn Las Estrellas 339 - Surco
Titulo Profesional . Cirujano dentista
Grado Académico - Doctor
Mencion :  Doctor en Educacion
Firma
Lugar y fecha: Lima, 28 de febrero de 2022
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UNIVERSIDAD
LR ROOSEVELT

FORMATO: B

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO

. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la

Investigacion

Factores predisponentes vy frecuencia de
consumo de vitaminas durante la pandemia
COVID-19 en los pacientes gue acuden al
Centro de Salud Bafos del Inca — Cajamarca,
2022.

1.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccidn de datos

motivo de evaluacion

f) Deficiente g) Baja

Mombres y Apellidos
DNI N°

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

100 (Muy buena)

OPINION DE APLICABILIDAD

h) Regular i) Buena / Muy buena

Dr. Hugo Humberto Caballero Cornejo
09457351 Teléfono/Celular : 999 605 700
Jirén Las Estrellas 339 - Surco

Cirujano dentista

Doctor

Doctor en Educacién

Lugar y fecha: Lima, 28 de febrero de 2022

Firma
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L IR IVERSIDA D
R ROOSEVELT

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE
EXPERTO

TESIS: “Factores predisponentes y frecuencia de consumo de vitaminas
durante la pandemia COVID-19 en los pacientes gue acuden al Centro de
Salud Bafos del Inca — Cajamarca, 2022"

r====""

Investigadoras: Benavides Ochoa, Leidy Manla

Marquez Valencia, Carmen

Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de encuesta respecto a FACTORES
PREDISPONENTES Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE VITAMINAS DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 que le mostramos, marque con un aspa el casillero que crea
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o
no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

I RECOMENDACIONES:

PROMEDIO DE VALORACION

L]

OPINION DE APLIC ABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ) Regular d) Buena &) Muy buena
Mombres y IDANIEL HAREZ DEL PING
Apellidos
DMl N* 2ASIRETS Teléfono/Celular 885217471
Direccion URB.
domiciliaria MANFAMARES
MZ HLOTE 13
Titulo  QUIMICO
Profesional FARMACEUTICO
Grado 1 MAGISTER Mencion 1 GESTION
Académico AMBIENTAL ¥
MEDIO
AMBIENTE
Pyt s
‘ C)—1~
Firma
Lugar y fechar ... 032022
i
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oy UNTVERSIDAD
R ROOSEVELT

s

FORMATO: B

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
|. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la . Factores predisponentes y frecuencia de
consumo de vitaminas durante la pandemia
COVID-19 en los pacientes que acuden al
Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca,
2022.

1.2. Nombre delinstrumento : Ficha de recoleccion de datos

Investigacion

notivo de evaluacion

PROMEDIO DE VALORACION

[ ]

OPINION DE APLICABILIDAD

f) Deficiente g) Baja h) Regular i) Buena i} Muy buena

Mombres y ‘DANIEL NANEZ

Apellidos DEL PINO
DHI N° 123528875 Teléfono/Celular 995217471
Direccion ‘URB.
domiciliaria MANZAMARES
MZ H. LOTE 13
Titulo JQUIMICO
Profesional FARMACEUTICO
Grado MAGISTER Mencidn JGESTION
Académico AMBIENTA'Y
MEDIO
AMBIENTE
> = T 1
‘ LV
. -
Firma
Lugar y facha:r ......... UOBIROZZ. ..o
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ANEXO N°05
CONSTANCIA DE EJECUCION DEL ESTUDIO

GOBIERNO REGIONAL DE

{\ [!F CAJAMARCA Y ol

. J .,..'f:-' DIRECCION REGIONAL DE SALUD ! I »

CAJAMAREA RED INTEGHRAL DE SALUD CAJAMARCA -
MICRO RED BANOS DEL INCA Red Integral de

salud Cajamarca

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Macional™

CONSTANCIA

Yo, Wilson E Ledn Vilea de profesion MC con  colegiatura N*49882, Gerente del C.5 Bafios del
Inca, hago constar que las Bachilleres de Farmacia v Bioguimica Carmen Marquez Valencia con
DNI N 32405895 y Leidy Marili Benavides Ochoa con DNI N 45362533; de la Escuela
Profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioguimicas de la Universidad Alas Peruanas, han realizado
la gjecucion de su investigacion en el Centro de Salud Bafios del Inca, lo cual han cumplido con su
equipo de proteceidn v cumplimiento de los protocolos de bioseguridad cada una de las antes
mencionadas, respectivamente: con la finalidad de realizar su tesis titulada: "FACTORES
PREDISPONENTES Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE VITAMINAS DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
BANOS DEL INCA-CAJAMARCA, 20227

Se expide la presente constancia, a solicitud de las interesadas, para continuar sus tramites de titulo

de Quimico Farmacéutico.

Bafios del Inca, Marzo del 2022
Atentamente

-

G i - &7
p; dzs_;.. 2l

ke
M.C WILSON &£ LEON VILCA.

C.M.P. N°49882

Nota: No es valido para proceso judicial en contra de la institucion y el estado

“NUESTRA ATENCION CON CALIDAD Y BUEN TRATO®
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ANEXO N°06
FOTOS DE EJECUCION DEL ESTUDIO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores predisponentes y frecuencia de consumo de vitaminas durante la pandemia COVID-19 en los pacientes que acuden al Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca, 2022.

AUTORAS: Bachiller Benavides Ochoa Leidy Marild y Bachiller Marquez Valencia Carmen.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ESCALA METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Disefio
¢Cuadles son los factores predisponentes y la Determinar los factores predisponentes y la No experimental — descriptivo.
frecuencia de consumo de vitaminas durante frecuencia de consumo de vitaminas durante la
la pandemia COVID-19 en los pacientes que pandemia COVID-19 en los pacientes que - Variable = Respecto a la Nominal Tipo Investigacion
acuden al Centro de Salud Bafios del Inca — acuden al Centro de Salud Bafios del Inca — independiente variable Basica.
Cajamarca, 2022? Cajamarca, 2022. Factores independiente: Transversal.
predisponentes Cuestionario Prospectivo.
Problemas Especificos Obijetivos Especificos Observacional.
1. ¢El factor publicidad es un factor 1. Determinar si el factor publicidad es un = Preguntas N°1-
predisponente en el consumo de factor predisponente en el consumo de 15. Poblacion
vitaminas durante la pandemia COVID- vitaminas durante la pandemia COVID- La poblacion del estudio estard
19 en los pacientes que acuden al 19 en los pacientes que acuden al Centro constituida por pacientes que acudiran
Centro de Salud Bafos del Inca — de Salud Bafios del Inca — Cajamarca, al Centro de Salud Bafios del Inca -
Cajamarca, 2022? 2022. Cajamarca, en los meses de marzo y
2. (El factor econémico es un factor 2. Determinar si el factor econémico es un abril de 2022.
predisponente en el consumo de factor predisponente en el consumo de - Variable = Respecto a la Nominal

vitaminas durante la pandemia COVID-
19 en los pacientes que acuden al
Centro de Salud Bafios del Inca —
Cajamarca, 2022?

3. ¢El factor sociocultural es un factor
predisponente en el consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-
19 en los pacientes que acuden al
Centro de Salud Bafios del Inca —
Cajamarca, 20227

4. (El factor ausencia de seguro de salud
es un factor predisponente en el
consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19 en los pacientes
que acuden al Centro de Salud Bafios
del Inca — Cajamarca, 2022?

5. ¢El factor venta libre de medicamentos
es un factor predisponente en el
consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19 en los pacientes
que acuden al Centro de Salud Bafios
del Inca — Cajamarca, 2022?

vitaminas durante la pandemia COVID-
19 en los pacientes que acuden al Centro
de Salud Barios del Inca — Cajamarca,
2022.

3. Determinar si el factor sociocultural es un
factor predisponente en el consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-
19 en los pacientes que acuden al Centro
de Salud Bafios del Inca — Cajamarca,
2022.

4. Determinar si el factor ausencia de seguro
de salud es un factor predisponente en el
consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19 en los pacientes que
acuden al Centro de Salud Bafios del Inca
— Cajamarca, 2022.

5. Determinar si el factor venta libre de
medicamentos es un factor predisponente
en el consumo de vitaminas durante la
pandemia COVID-19 en los pacientes que
acuden al Centro de Salud Bafios del Inca
— Cajamarca, 2022.

dependiente
Frecuencia

variable
dependiente
seran:
Cuestionario

= Preguntas N°1-
2.

Muestra

La muestra sera conformada de forma
no probabilistica por conveniencia
(intencional), compuesto por 120
pacientes que acudirdn al Centro de
Salud Bafios del Inca - Cajamarca, en
los meses de marzo y abril de 2022;
quienes cumpliran con los criterios de
inclusion y exclusion.

Técnica Estadistica
Se aplicd la estadistica descriptiva e
inferencial.

73




6.

¢Cuél es la frecuencia del consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-
19 en los pacientes que acuden al
Centro de Salud bafios del Inca —
Cajamarca?

6. Determinar la frecuencia del consumo de
vitaminas durante la pandemia COVID-
19 en los pacientes que acuden al Centro
de Salud bafios del Inca — Cajamarca.
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