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RESUMEN
Objetivo: Establecer la relacion entre el conocimiento en la administracion y manejo de

medicamentos desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los

residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Metodologia: Estudio de tipo aplicado con un nivel descriptivo-correlacional, de corte
transversal, participaron voluntariamente 29 adultos mayores residentes del asilo “San
Juan de Dios” de la provincia de Ica en el afio 2024, que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se midié la edad, sexo, el nimero de medicamentos administrados por

pacientes en 24 horas y las posologias mas frecuentes de los adultos mayores.

Resultados: Se determino con un coeficiente de correlaciéon de Pearson (= .703) que
existe una relacion directa y estadisticamente significativa “alta” entre el manejo y la
administracion del medicamento en los usuarios de un asilo de Ica. Asi mismo se
determino con un coeficiente de correlacion de Pearson (r=.734) que existe una relacion
directa y estadisticamente significativa “alta” entre el almacenamiento y la administracion
del medicamento; y con un coeficiente de correlacion de Pearson (r=.713) se determin6
que existe una relacion directa y estadisticamente significativa “alta” entre la eliminacion

y la administracién del medicamento en los usuarios de un asilo de Ica.

Conclusiones: Llegando a identificar que existe una relacion muy “alta” entre el
conocimiento sobre la administracion y el manejo de los medicamentos en los usuarios

de un asilo de Ica.

Palabras claves: Administracion, manejo, medicamentos, envejecimiento, educacion

integral.



ABSTRACT
Objective: To establish the relationship between knowledge in the administration and

management of medications from an integral education for healthy aging in the residents

of the San Juan de Dios nursing home in Ica, 2024.

Methodology: An applied study with a descriptive-correlational, cross-sectional level, 29
elderly residents of the “San Juan de Dios” nursing home in the province of Ica voluntarily
participated in the year 2024, who met the inclusion criteria. Age, sex, the number of
medications administered by patients in 24 hours and the most frequent dosages of older

adults were measured.

Results: It was determined with a Pearson correlation coefficient (r=.703) that there is a
direct and statistically significant “high” relationship between the management and
administration of medication in the users of a nursing home in Ica. Likewise, it was
determined with a Pearson correlation coefficient (= .734) that there is a direct and
statistically significant “high” relationship between the storage and administration of the
medication; and a Pearson correlation coefficient (r=.713) it was determined that there is
a direct and statistically significant “high” relationship between the elimination and

administration of the medication in the users of a nursing home in Ica.

Conclusions: Identifying that there is a very “high” relationship between knowledge
about the administration and management of medications in the users of a nursing home

in Ica.

Keywords: Administration, management, medications, aging, integral education.



I. INTRODUCCION
El envejecimiento de la poblacion representa un desafio creciente en el &mbito de la
salud publica, especialmente en los paises de América Latina, en el cual el numero de
adultos mayores ha aumentado considerablemente en las ultimas décadas. En este
contexto, el desarrollo de programas de educacion integral orientados al
envejecimiento saludable cobra especial relevancia, dado que los adultos mayores
suelen presentar multiples enfermedades cronicas que requieren un manejo
farmacologico adecuado para evitar efectos adversos, interacciones medicamentosas y
errores de administracion (1). El conocimiento sobre el uso seguro de medicamentos
es fundamental para mejorar la calidad de vida y autonomia en este grupo etario,
especialmente en los asilos, donde el personal de salud desempena un papel crucial en
el apoyo a la administracion de la gestion adecuado del medicamento a fin de evitar
riesgos potenciales para la salud humana y el medio ambiente (2,3).
En este mismo contexto, el envejecimiento de la poblacion se ha convertido en un
importante problema demografico en el mundo. la poblacion mayor de 60 afios crecio
de 400 millones en el decenio de 1950 a 700 millones en el de 1990; Se espera que la
poblacion de edad avanzada alcance aproximadamente 1,2 millones en 2025, seguido
por el crecimiento del grupo "mayor", es decir las personas mayores de 80 afios
representaran el 30% en los paises desarrollados y el 12% en los paises menos
desarrollados en los proximos 30 afios. Para el 2050, la proporcion de la poblacion
mundial mayor de 60 afios se duplicara (1).
En los ultimos afios, el nimero de personas mayores en el mundo ha seguido
aumentando debido al incremento de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas
de natalidad. Esta es también la realidad del Peru, donde se espera que los adultos
mayores representen el 12% de la poblacion en 2025. En la vejez, los adultos mayores
experimentan una variedad de cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social
que afectan su calidad de vida (3).
En los adultos mayores, el uso de medicamentos puede ser mas perjudicial que
beneficioso debido a su alta sensibilidad a los efectos secundarios, consecuencia de
factores como el envejecimiento fisioldgico y patologicos, cambios en la
farmacocinética y farmacodinamia, comorbilidades y polifarmacia. Esto se agrava con
la presencia de interacciones medicamentosas y factores socioculturales. Los farmacos
potencialmente inadecuados para esta poblacion son aquellos con un alto riesgo de

efectos adversos, que podrian evitarse con alternativas mas seguras, ajustes de dosis o
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reduccion en el tiempo de administracion. Herramientas como los criterios de Beers
ayudan a evaluar y optimizar el uso de estos medicamentos, mejorando el manejo
farmacologico en adultos mayores (4).

Los medicamentos, son sustancias que las personas suelen utilizar con fines
terapéuticos o preventivos en el tratamiento de diversas enfermedades que aquejan a
los adultos mayores. Al mismo tiempo, como no se utilizan en su totalidad, se
acumulan en casa, convirtiéndose en residuo de medicamentos, los que forman parte
del total de residuos domésticos y deben eliminarse por separado de los residuos
generales. Por lo tanto, la disposicion final, es la Giltima etapa del manejo de residuos,
si se elimina de manera irregular o inapropiada, contaminard el medio ambiente (5).
La administracion de los medicamentos en adultos mayores presenta varios desafios,
incluido el hecho de que sus cuerpos pueden procesar los medicamentos de manera
diferente, lo que puede conducir a una mayor sensibilidad a los efectos secundarios y
una mayor probabilidad de interacciones entre medicamentos. Ademas, los adultos
mayores pueden tomar varios medicamentos al mismo tiempo, lo que aumenta el
riesgo de interacciones adversas. Abordar estas variables es importante para garantizar
la salud y el bienestar de los adultos mayores y reducirel impacto de los
residuos farmacéuticos en el medio ambiente a través de una educacion integral.

A continuacion, se presentan diferentes investigaciones a nivel internacional y
nacional relacionado con el problema de investigacion uso de medicamentos y
disposicion final de residuos farmacéuticos en adultos mayores en un caserio de Ica,
2024.

Diversos estudios han abordado el uso y las caracteristicas de los medicamentos en
adultos mayores. Diaz et al. (2019) realizaron un estudio en La Habana sobre el uso
de farmacos en adultos mayores con enfermedades cronicas, encontrando que el
consumo de antihipertensivos e hipoglucemiantes fue mayor en mujeres de 75 afios o
mas, mientras que los hombres mostraban menor adherencia al tratamiento (2). Roca
(2021) describio la polifarmacia en adultos mayores de una clinica en El Golfo, Cuba,
y reportd que el grupo de farmacos mas usados fueron los antihipertensivos, con el
captopril como el medicamento de mayor consumo (6).

Viésquez (2023) investigo la automedicacion antibidtica en adultos, encontrando bajo
conocimiento sobre su uso adecuado y alta disponibilidad, lo cual contribuye a la
automedicacion (7). Telles (2023) evalud el estado sociodemografico y de salud de

adultos mayores en Puerto Lopez, encontrando una alta prevalencia de enfermedades
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cronicas, especialmente en hombres, que afecta su independencia (8). Salinas (2020)
estudio la polifarmacia en adultos mayores en México, hallando que ésta se asocia con
la fragilidad, demencia y disminucion de la calidad de vida (9). Finalmente, Cabral et
al. (2023) analizaron el uso de medicamentos inapropiados en adultos mayores en
Uruguay, destacando el uso de benzodiacepinas y otros farmacos segun los criterios
de Cervezas, aunque su consumo ha disminuido (10).

Segun el estudio de Vargas y Saenz, se demostré que de la muestra del estudio el
mayor porcentaje de mujeres (85%) y hombres (63%) toman menos dosis de
medicamentos prescritos motivo por el cual almacenaron mayor cantidad de ellos en
primer lugar en el dormitorio y otros en la cocina. El 55% reciben informacion
terapéutica siendo necesario mayor informacidn, intervencion y supervision para
asegurar las buenas practicas del uso de medicamentos a fin de evitar el uso inadecuado
con riesgo para la salud (11).

Segtn el estudio de Filié et al (2009) manifestaron que la mayor parte de los adultos
mayores hacen uso de tres medicamentos para problemas cardiovasculares y psiquicos.
Los cambios fisioldgicos que se producen en el proceso de envejecimiento pueden
alterar las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamias de los medicamentos.
Asimismo, presentan limitaciones cognitivas asociadas a enfermedades cronicas lo
que limitan usar adecuadamente los medicamentos (12).

Adulto Mayor

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se consideran adultos mayores a las
personas entre 60 y 74 afios, las personas entre 75 y 90 afios se consideran ancianos
y las personas mayores de 90 afios se consideran longevas (13).

El envejecimiento es un proceso caracterizado por una disminucion de la capacidad
funcional asociada con una disminucion de la fuerza muscular, el equilibrio, la
capacidad aerdbica, la flexibilidad y algunas funciones cognitivas como la memoria
(14).

Las personas adultas mayores son los mayores consumidores de medicamentos y
servicios del sistema de salud publica. Una prescripcion cuidadosa requiere una
comprension detallada de los cambios farmacocinéticos y farmacodindmicos,
consideracion de la esperanza de vida y evitar el tratamiento profilactico con un
pronostico corto. Facilitar este ajuste deberia convertirse en una prioridad compartida
entre los prescriptores. El éxito del tratamiento no sélo esta influenciado por factores

farmacoldgicos. La falta de evidencia cientifica, la variabilidad biologica del
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organismo que envejece, la multimorbilidad, la personalidad y el comportamiento
complican atin mas el manejo y las decisiones finales sobre medicamentos (15).
Cambios fisiologicos del adulto mayor

En el proceso de envejecimiento se producen cambios fisiologicos, como aumento de
la proporcion de grasa, especialmente visceral, e infiltracion de grasa en los tejidos;
disminucion de la cantidad total de agua en el cuerpo; mayor riesgo de obesidad; y
cambios en el metabolismo de sustancias y lipidos. Ademas, a nivel del pancreas, se
reduce la replicacion de la célula f y aumenta la apoptosis, lo que reduce la produccion
de insulina y, por tanto, aumenta la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus tipo2.
Como resultado de estos cambios, los adultos mayores son susceptibles a varias
enfermedades (16).

El paso de los afios en las personas adultas conduce a cambios en los procesos
farmacocinéticos y farmacodinamicos. El proceso farmacocinético menos afectado
en los adultos mayores es la absorcion; mientras que los procesos mas afectados son
el metabolismo, la distribucion y la excrecion. Por otro lado, los posibles cambios en
la farmacodinamia se basan en la regulacion negativa del receptor, alterando asi la
respuesta terapéutica, Sin embargo, a pesar de tener menos receptores, su sensibilidad
aumenta cuando interactian con ciertos farmacos, como los anticoagulantes y
farmacos que afectan al sistema nervioso central y periférico; En cuanto a los cambios
metabolicos, se producen principalmente en el higado, con la edad el volumen hepatico
y las reacciones enzimaticas de fase I disminuyen, mientras que las reacciones de fase
I muestran cambios menores. Otro proceso que se ve significativamente afectado es
la excrecion renal. De hecho, cuando se considera que el flujo sanguineo y su funcion
estan reducidos (17).

Polifarmacia en el adulto mayor

El envejecimiento de la poblaciéon mundial es un evento demografico y social muy
relevante en los ultimos afios, que provoca cambios fisiologicos y deterioro de los
sistemas corporales de las personas mayores, volviéndolos mas susceptibles al
consumo de drogas y efectos secundarios, provocando mas hospitalizaciones, caidas,
la incontinencia de esfinteres, el deterioro cognitivo e incluso la muerte provocan la
pérdida de las actividades diarias y una disminucion gradual de la calidad de vida.
Ademas, las condiciones de salud causadas por multiples patologias requieren un

tratamiento variado y a largo plazo, lo que conduce a la polifarmacia en las personas
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mayores, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "el uso
simultaneo de cuatro o mas medicamentos" (18).

Muchos trastornos relacionados con el envejecimiento facilitan la comprension del
aumento del consumo de drogas en este grupo, lo que complica atin més el tratamiento.
Los adultos mayores tienen entre dos y tres veces mas probabilidades de experimentar
efectos secundarios que los adultos mds jovenes, tienen mayores respuestas a
los mismos niveles séricos que los adultos mas jovenes y tienen mas probabilidades de
recibir multiples medicamentos (19).

El uso simultaneo de varios medicamentos, incluso con prescripcion médica, es un
régimen farmacoldgico complejo, pero mantener una relacion riesgo-beneficio
satisfactoria del tratamiento es un requisito previo para cualquier actividad de
prescripcion. Sin embargo, si no se sigue el tratamiento prescrito o se automedica, el
estado de salud del paciente puede deteriorarse gravemente (20).

Automedicacion en el adulto mayor.

La automedicacion es parte integral del autocuidado segin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), lo que significa el uso de cualquier tipo de medicamento,
independientemente de su origen. Esta practica es comuna nivel nacional e
internacional; actualmente se utiliza para tratar dolores de cabeza, dolores musculares,
problemas estomacales, alergias, resfriados, tos y otras dolencias; los que pueden
poner en peligro la salud. Por supuesto, algunos medicamentos no requieren receta
médica, lo que llamamos "medicamentos publicitados", esto no significa que sean
inofensivos y por tanto puedan tener un efecto negativo para la salud (21).
Actualmente, la practica de la automedicacion estd aumentando yen ocasiones
incluso sustituyendo a la consulta médica; Se define como la auto prescripcion de
medicamentos en el diagnostico, prescripcion o seguimiento del tratamiento sin
intervencion de un médico, el riesgo de la automedicacion es mayor en los adultos
mayores porque los pacientes de esta poblacion suelen tener multiples enfermedades
cronicas y ciertos medicamentos, por lo que pueden producirse interacciones
farmacologicas con la automedicacion. Esta practica puede representar un peligro
mortal para la salud de los adultos mayores. Estos riesgos incluyen: toxicidad de los
medicamentos, desarrollo de resistencia bacteriana, aumento de los costos de atencion
médica, enmascaramiento de la enfermedad subyacente y sus complicaciones y
reduccion de la efectividad del tratamiento debido al uso incorrecto o inadecuado de

los medicamentos (22).
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Manejo de medicamentos

Conjunto de actividades destinadas a optimizar y garantizar el correcto
almacenamiento y eliminacion del medicamento para conservar la salud y el medio
ambiente. Este proceso se da en dos momentos: Almacenamiento y eliminacion de
medicamentos.

Almacenamiento de medicamentos.

El almacenamiento de medicamentos se define como el proceso mediante el cual las
familias almacenan medicamentos en sus hogares para su uso posterior,
independientemente de si necesitan administrar medicamentos en ese momento 0 mas
tarde para tratar algun sintoma. Un ejemplo de este tipo de almacenamiento es un
botiquin de primeros auxilios casero que las familias guardan en los cajones de la
cocina, el bafio o los dormitorios. Al guardar medicamentos en casa, las familias
suelen utilizar botiquines caseros. Los que se define como una unidad cuya finalidad
es proporcionar los elementos necesarios para el tratamiento de dolencias o
enfermedades menores de los familiares (23).

Se deben tomar precauciones al almacenar medicamentos en casa para garantizar la
seguridad de los pacientes, las familias y los profesionales sanitarios; los
medicamentos pueden ser peligrosos si no se almacenan adecuadamente; no se debe
olvidar anotar su fecha de caducidad y mantenerlo fuera del alcance de los nifios y
mascotas. Los medicamentos deben almacenarse en buenas condiciones y observarse
buenas practicas de almacenamiento antes de su uso (24).

Envejecimiento saludable

Es un proceso continuo de oportunidades que permite que permite mantener y mejorar
la salud fisica y mental, la independencia y calidad de vida a lo largo de nuestra
existencia. La educacion en la vejez, es un factor importante para un envejecimiento
saludables, productivo y satisfactorio. Las practicas educativas con adultos mayores
han contribuido a mejorar la relacion entre la educacion y el proceso de envejecimiento
encaminados a desarrollar procesos innovadores (25).

Marco conceptual

Almacenamiento del medicamento: Un conjunto de estdndares minimos o
procedimientos operativos para el personal, infraestructura, documentacion, equipos y
materiales disefiados para asegurar la mejor conservacion posible de las

propiedades medicinales (26).
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Eliminaciéon del medicamento: Los medicamentos sobrantes y caducados en el
hogar deben eliminarse de forma que se garantice la seguridad de la poblaciéon y un
impacto minimo sobre el medio ambiente (27).

Medicamento: Productos farmacéuticos que deben estar facilmente disponibles, en
cantidad suficiente, formulados adecuadamente, de calidad garantizada y a un precio
asequible (28).

Paciente geriatrico: Pacientes de edad avanzada que padecen una o mas
enfermedades subyacentes cronicas y progresivas y tienen una discapacidad evidente,
estos pacientes dependen de actividades basicas de la vida diaria, requieren ayuda de
otros y muchas veces padecen trastornos de salud mental y problemas sociales. Se
puede decir que los llamados pacientes ancianos se refieren a personas mayores que
han roto el equilibrio entre sus necesidades y la capacidad del entorno para
satisfacerlas, se han vuelto dependientes y discapacitadas.

La formulacién del problema sobre la administracion y manejo del medicamento en
adultos mayores desde una educacion integral para el envejecimiento saludable, se
centra en la falta de informacion y opciones especificas de manejo de medicamentos
en esta poblacion. Los adultos mayores tienen mas probabilidades de tener multiples
afecciones cronicas, lo que genera mas prescripcion y un mayor riesgo de interacciones
medicamentosas, efectos secundarios y problemas de cumplimiento. EI manejo de los
medicamentos en los asilos también, es una preocupacion importante por la falta de
informacion para eliminar medicamentos de manera segura y adecuada a fin de evitar
un riesgo de contaminacion ambiental o ingestion accidental para otras personas.

Es fundamental investigar y desarrollar un Programa de Capacitacion y disefiar un
Boletin informativo sobre la administracion y manejo de los medicamentos para una
educacion integral de envejecimiento saludable en adultos mayores.

El envejecimiento se caracteriza por una disminucion de las capacidades fisicas y
cognitivas de las personas, donde, se producen diversos cambios, incluida una
disminucién gradual de la capacidad fisioldgica y la adaptabilidad a los estimulos, una
mayor sensibilidad y vulnerabilidad a las enfermedades, asi como manifestaciones
alteradas de la farmacocinética y la farmacodinamia. En este caso, los adultos mayores
se estan convirtiendo cada vez mas en consumidores de medicamentos, lo que los hace
mas susceptibles a problemas relacionados con los medicamentos (29).

En los adultos mayores, la automedicacion presenta mayores riesgos porque, los

pacientes a menudo sufren de multiples condiciones cronicas y estdn tomando ciertos
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medicamentos, por lo que pueden ocurrir interacciones medicamentosas si se
automedican. En los pacientes de edad avanzada, tienen detras de la automedicacion
una falta de control de los medicamentos, unos servicios sanitarios inadecuados,
unos medios de comunicacion que sacan las citas de contexto para crear falsas
expectativas y, sobre todo, un gobierno opaco que muchas veces la fomenta en lugar
de oponerse a ella (30).

El almacenamiento y eliminacion de medicamentos caducados en el hogar puede tener
impactos ambientales negativos en forma de toxicidad acumulativa en organismos y
ecosistemas. Ante esta realidad, la salud humana se ve afectada por una estrecha
relacion con el medio ambiente, y la relacion entre el hombre y la naturaleza
(elementos naturales vy artificiales) ha creado una cultura de proteccionismo
para asegurar la sostenibilidad y la calidad de la salud humana (24).

El uso y manejo de medicamentos para adultos mayores en hogares de ancianos se
basa en la necesidad de garantizar la salud y el bienestar de esta poblacion vulnerable.
Los adultos mayores suelen sufrir multiples afecciones cronicas como presion arterial
alta, diabetes, enfermedades cardiacas, artritis, etc., y requieren un tratamiento
continuo para controlar los sintomas y prevenir complicaciones. Ademas, los adultos
mayores suelen experimentar cambios fisiologicos que afectan la absorcion,
distribucion, metabolismo y eliminacion de los medicamentos, lo que puede aumentar
el riesgo de efectos secundarios y reacciones adversas.

Los adultos mayores que residen en el asilo “San Juan de Dios” deben saber como
administrar sus medicamentos para garantizar su salud y bienestar. En este contexto,
una educacion para el envejecimiento saludable debe incluir informacion sobre el uso
adecuado de medicamentos, la importancia de seguir las indicaciones médicas y el
manejo de posibles efectos secundarios.

En este contexto, es importante administrar medicamentos adecuadamente para evitar
interacciones entre medicamentos, dosis inadecuadas o duplicacion de medicamentos.
El manejo de la medicacion para adultos mayores en Asilo también, incluye garantizar
el cumplimiento, ya que, estos pacientes a menudo pueden tener dificultades para
recordar o tomar los medicamentos correctamente.

La estrecha vigilancia por parte de los profesionales de la salud es esencial para
garantizar que los adultos mayores reciban los medicamentos adecuados. Por lo
tanto, el uso y manejo de medicamentos entre las personas mayores en residencias de

ancianos es muy importante para mantener su salud y calidad de vida. Esto requiere
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atencion especializada y personalizada para brindarles el tratamiento adecuado, dosis
seguras y efectivas y un seguimiento continuo para prevenir problemas relacionados
con las drogas.

El trabajo a investigar tiene como proposito establecer la relaciéon entre el
conocimiento en la administracion y manejo de medicamentos desde una educacion
integral para el envejecimiento saludable en los residentes del asilo San Juan de Dios
en Ica, 2024. Y a partir de los resultados establecer un Programa de Capacitacion
dirigida a la poblacion residente del asilo a fin de contribuir en un adecuada
administracion y gestion del medicamento desde una educacion integral para el
envejecimiento saludable en Adultos Mayores residentes del asilo “San Juan de Dios”,
Provincia de Ica.

Actualmente no existen referencias bibliograficas que se centren en la administracién
y manejo de medicamentos desde una educaciéon integral para el envejecimiento
saludable en adultos mayores, por lo que se formulan las siguientes preguntas de
investigacion:

Problema General

(Cudl es la relacion entre el conocimiento en la administracion y manejo de
medicamentos desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los

residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024?

Problemas Especificos

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre la administracion y almacenamiento
del medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre la administracion y eliminacion del
medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los

residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024?

Justificacion e importancia de la Investigacion

Dado que los adultos mayores experimentan cambios fisioldégicos a medida que
envejecen, el uso de medicamentos es un tema critico. Estos cambios pueden afectar
la forma en que el cuerpo procesa el medicamento, aumentando el riesgo de efectos
secundarios. Ademas, los adultos mayores suelen tomar multiples medicamentos para
enfermedades cronicas, lo que aumenta el riesgo de interacciones medicamentosas y

errores de medicacion. Ademas, es importante revisar periodicamente las listas de
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medicamentos de los adultos mayores para identificar posibles superposiciones o
medicamentos inapropiados y hacer los ajustes necesarios. el manejo de medicamentos
en adultos mayores también debe incluir medidas para garantizar una administracion
segura, como el uso de envases con etiquetas claras y comprensibles.

La administracion de medicamentos en personas mayores requiere cuidado profesional
y personal para reducir el riesgo del uso, objetivo terapéutico y seguridad de
medicamentos, con la finalidad de garantizar la eficacia y mejorar la calidad de vida
de este grupo vulnerable.

Asimismo, es importante revisar periddicamente las listas de medicamentos de
los adultos mayores para identificar posibles superposiciones o medicamentos
inapropiados y hacer los ajustes necesarios en el manejo de medicamentos e incluir
medidas preventivas para garantizar una administracion segura, como, el uso de
envases con etiquetas claras y comprensibles.

Este trabajo tiene plena justificacion teorica, los resultados a obtener de las variables
de estudio sobre la administracion y manejo de los medicamentos son relevantes
porque brindardn nuevos aprendizajes para una educacion integral hacia el
envejecimiento saludable.

El estudio también, posee un aporte practico, ya que ayuda a elaborar estrategias de
accion mediante la generacion de un Programa de Capacitacion sobre la
administracion del medicamente en sus dimensiones: proceso de uso, objetivo
terapéutico y seguridad del medicamentos y, manejo del medicamento en sus
dimensiones almacenamiento y eliminaciéon del medicamento, para optimizar el
desenvolvimiento del residentes y personal responsable de los adultos mayores en el
asilo de la Provincia de Ica, asi también, contribuira en el desarrollo de alternativas de
solucion, que luego retroalimentara en los espacios en los que se desenvuelva.

La investigacion de estudio también, se justifica segun la relevancia social para los
residentes y cuidadores de los adultos mayores en los asilos de la provincia de Ica,
porque permitird establecer estrategias de sensibilizaciébn con compromiso de
humanizacion para brindar una atencién oportuna, continua, segura con calidez y
calidez, con la finalidad de hacer frente a los problemas de salud socio-emocionales
de los adultos mayores. Los hallazgos de esta investigacion contribuirdn directamente
en los adultos mayores del asilo “San Juan de Dios” de Ica, quienes son parte

importante de la sociedad.
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La justificacion metodolodgica del estudio, se da porque existe un vacio cientifico de
conocimiento en lo que respecta a la educacion integral para el envejecimiento
saludable lo que, amerita la elaboracion de estrategias a través de la formulacion de un
Programa de Capacitacion que concluird con un producto titulado: “Boletin

Informativo de educacion integral para el envejecimiento saludable”.

Importancia de la investigacion

Es un trabajo de investigacion inédita, relevante porque servird de antecedente de
futuras investigaciones orientadas a la mejora de calidad de vida de adultos mayores.
Asimismo, tiene como propdsito conocer si existe una educacion integral para el
envejecimiento saludable desde el conocimiento en la administracion y manejo de
medicamentos para ayudar en la recuperacion de su estado de salud y contribuir en el
tercer objetivo de Desarrollo Sostenible, salud y bienestar de la Agenda 2030 (31) que
busca garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades.

La investigacion generara nuevos conocimientos dirigidos a lograr una mejor calidad
de vida en los adultos mayores del Asilo San Juan de Dios en la provincia de Ica, que
permita la reinsercion activa a la sociedad al fomentar acciones que permitan fortalecer
y promover el desarrollo de su rol individual.

En cuanto a los cuidadores de adultos mayores el trabajo de investigacion contribuira
en el &mbito cognitivo, procedimental y actitudinal para orientar el cuidado de calidad
de vida que se le brinda a esta poblacion.

En cuanto a la Sociedad de Beneficencia de Ica, se propondré la generacion de vinculo
entre Universidad-Institucion Benéfica, como elemento fundamental para los procesos
articulador en promocion y prevencion de la salud al recibir una educacion integral
para una larga vida saludable.

En cuanto a la sociedad, permitira resolver un problema algido de la sociedad para
potenciar oportunidades de mejoras de calidad de vida del adulto mayor en el contexto
de las ODS (Objetivo de desarrollo sostenible).

Hipotesis y variables

Se plantean las hipotesis que seran sometidas a comprobacion durante el desarrollo de

la investigacion.
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Hipotesis General

Existe relacion entre el conocimiento en la administracion y manejo de medicamentos

desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los residentes del

asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Hipotesis Especificas

Existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y almacenamiento del -

medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los

residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Existe relacion entre el conocimiento sobre la administraciéon y eliminacion del

medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los

residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Variables de investigacion

Variable independiente: Administraciéon de medicamentos.

Variable dependiente: Manejo de medicamentos.

Variable interviniente: Adultos mayores.

Operacionalizacion de la variable

DEFINICION DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR
La administracion ,
del medicamento es Proceso de uso Itenllz 11121 12,
un proceso con U | p . 0o de  uso '
conjunto de reglas. - e
Todos los objetivo . terapéutica Obietivo ,
medicamentos y s§ggr1da§1, en la tera;éutico Items 15, 16
Administracion | recetados tienen un adm;mstracwn de
de medicamentos | intervalo escrito medicamentos  en
entre su so. los.adultos mayores
También se  debe residentes del gsﬂo )
comprobar ol “San Juan de Dios” Scguridad Items 17, 18,
nombre del | - Ica, 2024. 19, 20
medicamento
recetado (32).
El  manejo del
medicamento Forma de
permite determinar 1 ent )
la forma correcta de | ©i oo CRAMIEO Y A jacenamien | ftems 6,7,8,
. almacenar los ellm}nac1on de to 9, 10.
Manejo de g tos medicamentos  en ’
medicamentos rzlklseh;lcifsigznver‘i ficar los adultos mayores
las fecl’las de f“esidentes del gsilg
caducidad de los San Juan de Dios .
. - Ica, 2-024. C e, Items 1, 2, 3,
medicamentos Eliminacion 45
sobrantes >
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almacenados  por
falta de embalaje
secundario y la
forma correcta
como deben
eliminarse de forma
segura

que garantice la
salud y la seguridad
publicas al
minimizar
minimice el
impacto
medioambiental
(33).

Objetivos de la investigacion.

Objetivo General

Establecer la relacion entre el conocimiento en la administracion y manejo de
medicamentos desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Objetivos Especificos

Determinar la relaciéon entre el conocimiento sobre la administracion y
almacenamiento del medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento
saludable en los residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la administracion y eliminacion del
medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

El presente trabajo consta de ocho capitulos: CAPITULO I Introduccién, CAPITULO
II Estrategia metodologica; CAPITULO III Resultados, CAPITULO IV Discusion,
CAPITULO V Conclusiones, CAPITULO VI Recomendaciones, CAPITULO VII
Referencias Bibliograficas y CAPITULO VIII Anexos
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
En esta seccion se presenta la parte operativa que permite organizar y llevar a cabo la
investigacion.

2.1. Materiales y métodos.
En este estudio se emplea el enfoque cuantitativo. El método utilizado fue el
descriptivo, porque se busco asociar la relacion entre las dos variables: Gestion del
medicamento y Conciencia ambiental.

2.2. Estrategias metodolégicas
Tipo, nivel y disefio de investigacion
Tipo de investigacion.
Una investigacion es aplicada cuando se orienta a conseguir un nuevo conocimiento
que permita soluciones de problemas practicos (34).
Por lo tanto, la investigacion sera de tipo aplicada porque buscara la aplicacion de los
conocimientos generados en la practica, beneficiando al grupo de estudio, institucién

benéfica y a la sociedad en general.

Nivel de investigacion.

La investigacion a nivel correlacional tiene un enfoque cientifico y es de tipo basica o
aplicada, porque busca sumar al conocimiento existente en campos practicosy
tedricos; Determina dos cosas: primero, si las variables estan relacionadas o no, y
segundo, la fuerza de la relacion (35).

El trabajo de investigacion sera de nivel descriptivo correlacional, ya que describira el
comportamiento de cada una de las variables y asi mismo, permitira establecer la
relacion entre las variables de estudio.

Disefio de investigacion.

La presente investigacion serd no experimental, de corte transversal, los datos se
obtendran al aplicar un cuestionario al inicio, posteriormente se implementara un
programa de capacitacion sobre “Educacion integral para el envejecimiento saludable”
para socializar nuevos conocimientos cognitivos. Al término del programa de
capacitacion se replicara el cuestionario para determinar el grado de relacion entre las
variables de estudio.

Doénde: Ox

M = Muestra de estudio /
Ox = Administracion de medicamentos. \

Oy
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Oy = Manejo de medicamentos

r= Correlacion entre las variables estudiadas.
Poblacion, muestra y muestreo de estudio

Poblacion, muestra
Poblacion o Universo: Objeto de esta investigacion estarad constituida por 29 adultos
mayores residentes del asilo “San Juan de Dios” - Ica, 2024.
Muestra: La muestra estard conformada por 15 adultos mayores residentes del asilo
“San Juan de Dios” - Ica, 2024.
Muestreo
Muestreo no probabilistico intencional, se seleccion6 a 15 adultos mayores que
cumplieron como requisito de ser residentes del asilo “San Juan de Dios”-Ica 2024,
que reciben tratamiento médico.
Criterios de inclusion y exclusion de la muestra
Criterios de inclusion
Adultos mayores residentes del asilo “San Juan de Dios” - Ica, 2024.
Criterios de exclusion
Adultos mayores no residentes del asilo “San Juan de Dios” - Ica, 2024.
2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
En esta investigacion se utilizaran técnicas e instrumentos de recoleccion de datos tales

como:

Técnicas de recoleccion de datos

La encuesta es la técnica que se realiza mediante un instrumento llamado cuestionario
que proporciona informacidén sobre sus opiniones, comportamiento o percepciones.
Una encuesta puede tener resultados cuantitativos o cualitativos y puede centrarse en
preguntas preestablecidas con una secuencia logica y un sistema de respuesta
escalonado (36).

Utilizaremos una ficha de recoleccion de datos, la cual consiste en una lista de cotejo
donde se almacenara la informacion para cumplir con los objetivos trazados.
Instrumento

El instrumento serd la Escala de Likert en lo concerniente al conocimiento de la
administracion y manejo del medicamento por los adultos mayores de los asilos de la

provincia de Ica.
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Se utilizo el cuestionario CPM-PT-PT de Salmeron J, Iglesias P, Delgado, Mateus H
y Martinez F, para determinar el nivel de comprension de los pacientes sobre los
medicamentos para evaluar el proceso de uso, el objetivo del tratamiento y la seguridad
del paciente. Actualmente, es el inico cuestionario validado, es decir, puede ser
utilizado en pacientes que reciben cualquier tipo de medicacion y padecen cualquier
patologia (37).

Donde se categorizara el conocimiento del medicamento en cada item: No conoce el
medicamento (-1 puntos), Conocimiento insuficiente (0 puntos), Conocimiento
suficiente (1 punto), Conocimiento 6ptimo (2 puntos)

Se adecuara el cuestionario de Rodriguez D y Huancas D, para determinar el nivel de
conocimiento sobre el manejo de los medicamentos, para evaluar la dimension de
almacenamiento de los medicamentos (38). Asi mismo, se adecuara el cuestionario de
Huanaco O, para determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los
medicamentos, para evaluar la dimension de eliminacién de los medicamentos (39).
Donde se categorizara el conocimiento del medicamento en cada item: Nunca (0
puntos), Casi nunca (1 puntos), Ocasionalmente (2 punto), Casi siempre (3 puntos),
Siempre (4 puntos).

Valoracion de las respuestas

Variable: Administracion de medicamento.

Las respuestas se evaluaron en un formato de escala Likert considerando las siguientes
dimensiones:

Proceso de uso: Bajo (-4 — (-1)); Regular (0 - 4), Alto (5 - 8)

Objetivo terapéutico: Bajo (-2 — (-1)); Regular (0 - 2), Alto (3 - 4)

Seguridad: Bajo (-4 — (-1)); Regular (0 - 4), Alto (5 - 8)

La administracion del medicamento, fue obtenida como la suma de sus dimensiones:
Bajo (-10 - 0); Regular (0 - 10), Alto (11 - 20)

Variable: Manejo de medicamentos.

Las respuestas se evaluaron en un formato de escala Likert considerando las siguientes
dimensiones:

Almacenamiento: Bajo (0 - 6); Regular (7 - 13), Alto (14 - 20)

Eliminacion: Bajo (0 - 6); Regular (7 - 13), Alto (14 - 20)

El manejo de medicamentos, fue obtenido como la suma de sus dimensiones: Bajo (0
- 13); Regular (14 - 26), Alto (27 - 40)

Procedimiento de recoleccion de datos
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Uniformar los criterios para la recoleccion de los datos de acuerdo a los objetivos y
variables a analizar. Solicitar el permiso correspondiente al gerente de la Beneficencia
de Ica, responsable del Asilo “San Juan de Dios” en la provincia de Ica. Coordinar las
acciones con el personal responsable del Asilo. Seleccionar de la muestra constituida
por los 38 adultos mayores que cumplan los criterios de inclusion. Enumerar las fichas
y registrar las variables de administracion y Manejo de los medicamentos en los
adultos mayores del asilo “San Juan de Dios en la provincia de Ica, en el afio 2024.
Los datos recopilados se registraran y se procesaran en funcion de variables
cuantitativas en una base de datos Excel.

Todos los aspectos éticos se tomaran en cuenta al realizar el presente analisis, asi como
la informacion personal de cada encuesta. Los datos obtenidos se transferiran a la

ficha elaborada para la investigacion.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

Analisis descriptivos: Este procedimiento se llevara a cabo mediante el uso de la
estadistica descriptiva segin los siguientes pasos: Se aplicard instrumentos de
medicion, se construirdn tablas y figuras estadisticas y se elaborardn la interpretacion
de las tablas y figuras estadisticas

Analisis inferencial: Se aplicara la prueba de coeficiente de Pearson para determinar
si los datos determinan si las variables son correlacionales y asi poder constatar la
prueba de distribucion de hipdtesis a utilizar.

Paquete estadistico: Se utilizara el software estadistico Minitab 19, para analizar y
procesar los datos estadisticos, para ello previamente los datos seran llevados a la hoja
de célculo Excel, data en la cual se encontraran los codigos de los sujetos muestrales.
Ambito del estudio

El trabajo de investigacion se desarrollara en el asilo “San Juan de Dios” del Distrito,
Provincia y Departamento de Ica, en el ano 2024.

Consideraciones éticas

Los aspectos éticos se cumplieron de acuerdo al Reglamento de Codigo de Etica para
la investigacion en seres humanos, animales y plantas aprobadas con R.R. N°1302-
UNICA-2020 R.R. N°1302-R-UNICA-2020, para ello se presentd y explico los
objetivos del trabajo de investigacion, asimismo, se le solicito su consentimiento por
medio de la carta de consentimiento informado dirigido a los estudiantes

universitarios.
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III. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1. Edad segtin sexo de los usuarios de un asilo de Ica.

Edad Entre ~'50 y 60 | Entre ~60 y 70 | Entre ~70 y 80 Entre 80 y 90 afios Mayor~es de 90
, aflos afios afios afios
segun
sexo n % n % n % n % n %
Femenino 0 0.00% | 1 3.45% 3 10.34% 5 17.24% 1 3.45%
Masculino 1 345% | 5 17.24% 5 17.24% 8 27.59% | O 0.00%
Todo 1 345% | 6  20.69% 8 27.59% 13 44.83% 1 3.45%

Figura 1. Edad segun sexo de los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: De la tabla 1. Se evidencia que un 34.48% de los usuarios de un asilo de

Ica son del sexo femenino y un 65.52% son del sexo masculino. Asi mismo se puede

observar que 44.83% de los usuarios tienen edades comprendidas entre 80 y 90 afios de

edad.

Tabla 2. Numero de medicamentos administrados segin edad de los usuarios de un

asilo de Ica.

Numero de 0 1 2 3 Mas de 3

medicamentos

administrados. n % n % n % n % n %
Entre 50 y 60 afios 0 0.00% |0 0.00% 1 3.45% 0 0.00% 0 0.00%
Entre 60 y 70 afios 0 0.00% |1 3.45% 1 3.45% 4 13.79% |0 0.00%
Entre 70 y 80 afios 7  24.14% |0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 3.45%
Entre 80 y 90 afios 6 20.69% |2 6.90% 2 6.90% 1 3.45% 2 6.90%
Mayores de 90 afios | 1 345% |0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Todo 14 4828% |3 10.34% |4 13.79% |5 17.24% |3 10.34%
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Figura 2. Consumo de numero de medicamentos segun la edad de los usuarios de

un asilo de Ica.
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Interpretacion: Segun la tabla 2, se evidencia que el 48.28% de los usuarios de un asilo

de Ica, no se administran medicacion. Y solo un 51.72% de los usuarios si son

administrados con medicacion. De los usuarios que se administran medicacion el 17.24%

se administran 3 medicamentos y el 10.34% se administran mas de 3 medicamentos.

Tabla 3. Medicamentos administrados a los usuarios de un asilo de Ica.

Medicamento n %
Losartan 50 mg 8 21.62%
Risperidona 2 mg 2 5.41%
Alprazolam 0.5 mg 1 2.70%
Biperideno 2 mg 1 2.70%
Levodopa+tcarbidopa 250/25 mg | 1 2.70%
Clonazepam 2 mg 2 5.41%
Tamsulosina 0.4 mg 2 5.41%
Omeprazol 20 mg 2 5.41%
Metformina 850 mg 4 10.81%
Acido acetilsalicilico 100 mg 3 8.11%
Sulfato ferroso 300 mg 2 5.41%
Sertralina 50 mg 3 8.11%
Cetirizina 10 mg 1 2.70%
Mirtazapina 30 mg 1 2.70%
Gabapentina 300 mg 1 2.70%
Tiamina 100 mg 1 2.70%
Piridoxina 50 mg 1 2.70%
Atorvastatina 20 mg 1 2.70%
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Figura 3. Medicamentos administrados a los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: Segun la tabla 3, se evidencia que el 21.62% de los usuarios de un asilo

de Ica, le administran Losartan 50 mg, y a un 10.81% le administran Metformina 850 mg,

también se visualiza con el mismo porcentaje de 8.11% se administra Acido

acetilsalicilico 100 mg y Sertralina 50 mg.

Tabla 4. Conocimiento sobre la eliminacion del medicamento vencido/caduco por
los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica.

Eliminacion del medicamento
Nivel Inicio Termino
n % n %
Bajo 4 26.67% 2 13.33%
Regular 10 66.67% 8 53.33%
Alto 1 6.67% 5 33.33%

Figura 4. Conocimiento sobre la eliminacion del medicamento vencido/caduco por
los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: De la tabla 4, se observa que al inicio el conocimiento sobre la
eliminacion del medicamento vencido/caduco por los cuidadores de los usuarios de un
asilo de Ica, era “Regular” en un 66.67%, “Bajo” en un 26.67% y “Alto” en un 6.67%.
Posterior a la implementacion del programa de capacitacion sobre “Educacion integral
para el envejecimiento saludable” se obtuvo que el conocimiento era “Alto” en un 40%.
“Regular” en un 40% y “Bajo” en un 20%.

Tabla 5. Conocimiento sobre el almacenamiento del medicamento vencido/caduco
por los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica.

Almacenamiento del medicamento
Nivel Inicio Termino
n % n %
Bajo 12 80.00% |3 20.00%
Regular 3 20.00% |9 60.00%
3

Alto 0 0.00% 20.00%

Figura 5. Conocimiento sobre el almacenamiento del medicamento vencido/caduco
por los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: De la tabla 5, se observa que al inicio el conocimiento sobre el
almacenamiento del medicamento por los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica,
era “Bajo” en un 80% y “Regular” en un 20%. Posterior a la implementacion del
programa de capacitacion sobre “Educacion integral para el envejecimiento saludable” se
obtuvo que el conocimiento era “Alto” en un 20%. “Regular” en un 60% y “Bajo” en un

20%.
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Tabla 6. Conocimiento sobre el manejo del medicamento vencido/caduco por los
cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica.

Manejo del medicamento
Nivel Inicio Termino
n % n %
Bajo 7 4667% |3 20.00%
Regular |8 53.33% |7 46.67%
0

Alto 0.00% |5 33.33%

Figura 6. Conocimiento sobre el manejo del medicamento vencido/caduco por los
cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: De la tabla 6, se observa que al inicio el conocimiento sobre el manejo
del medicamento por los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica, era “Bajo” en un
46.67% y “Regular” en un 53.33%. Posterior a la implementacion del programa de
capacitacion sobre “Educacion integral para el envejecimiento saludable” se obtuvo que
el conocimiento era “Alto” en un 46.67%. “Regular” en un 33.33% y “Bajo” en un 20%.

Tabla 7. Conocimiento sobre el proceso de uso del medicamento por las cuidadoras
de los usuarios de un asilo de Ica

Proceso de uso
Conocimiento Inicio Termino
% n %
Bajo 3 20.00% 0 0.00%
Regular 12 80.00% 6 40.00%
Alto 0 0.00% 9 60.00%
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Figura 7. Conocimiento sobre el proceso de uso del medicamento por las cuidadoras
de los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: De la tabla 7, se observa que al inicio el conocimiento sobre el proceso
del uso del medicamento por los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica, era “Bajo”
en un 20% y “Regular” en un 80%. Posterior a la implementacion del programa de
capacitacion sobre “Educacion integral para el envejecimiento saludable” se obtuvo que
el conocimiento era “Alto” en un 60%. “Regular” en un 40%.

Tabla 8. Conocimiento sobre el objetivo terapéutico del medicamento por las
cuidadoras de los usuarios de un asilo de Ica.

Objetivo terapéutico
Conocimiento Inicio Termino
n % n %
Bajo 15 100.00% 1 6.67%
Regular 0 0.00% 13 86.67%
Alto 0 0.00% 1 6.67%

Figura 8. Conocimiento sobre el objetivo terapéutico del medicamento por las
cuidadoras de los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: De la tabla 8, se observa que al inicio el conocimiento sobre el objetivo
terapéutico del medicamento por los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica, era
“Bajo” en un 100%. Posterior a la implementacion del programa de capacitacion sobre
“Educacion integral para el envejecimiento saludable” se obtuvo que el conocimiento era
“Bajo” en un 6.67%, “Regular” en un 86.67% y alto en un 6.67%.

Tabla 9. Conocimiento sobre la seguridad del medicamento por las cuidadoras de
los usuarios de un asilo de Ica.

Seguridad del medicamento
Conocimiento Inicio Termino
n % n %
Bajo 15 100.00% 5 33.33%
Regular 0 0.00% 9 60.00%
Alto 0 0.00% 1 6.67%

Figura 9. Conocimiento sobre la seguridad del medicamento por las cuidadoras de
los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: De la tabla 9, se observa que al inicio el conocimiento sobre la seguridad
del medicamento por los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica, era “Bajo” en un
100%. Posterior a la implementacion del programa de capacitacion sobre “Educacion
integral para el envejecimiento saludable” se obtuvo que el conocimiento era “Bajo” en
un 33.33%, “Regular” en un 60% y alto en un 6.67%.

Tabla 10. Conocimiento sobre la administracion del medicamento por las
cuidadoras de los usuarios de un asilo de Ica.

Administracion del medicamento
Conocimiento Inicio Termino
n % n %
Bajo 15 100.00% 1 6.67%
Regular 0 0.00% 11 73.33%
Alto 0 0.00% 3 20.00%
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Figura 10. Conocimiento sobre la administracion del medicamento por las
cuidadoras de los usuarios de un asilo de Ica.
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Interpretacion: De la tabla 10, se observa que al inicio el conocimiento sobre la
administracion del medicamento por los cuidadores de los usuarios de un asilo de Ica, era
“Bajo” en un 100%. Posterior a la implementacion del programa de capacitacion sobre
“Educacion integral para el envejecimiento saludable” se obtuvo que el conocimiento era

“Bajo” en un 6.67%, “Regular” en un 73.33% y alto en un 20%.

Analisis Inferencial — Inicio

Contrastacion de la hipotesis general - Inicio

Hi: Existe relacion entre el conocimiento en la administracion y manejo de medicamentos
desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los residentes del asilo
San Juan de Dios en Ica, 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento en la administracion y manejo de
medicamentos desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Tabla 11. Contrastacion de la hipotesis general - Inicio

Tipo de correlacion Pearson

Filas utilizadas 15

Manejo del medicamento

Administracion del medicamento 0.847
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Interpretacion: La tabla 11, proporciona el resultado del analisis correlacional entre el
conocimiento sobre el manejo del medicamento y la administracion en los usuarios de un
asilo de Ica. Se puede observar que el valor del coeficiente de correlacion (r= .847)
indican la existencia de una relacion directa, estadisticamente significativa alta entre el
manejo del medicamento y la administracion del medicamento en los usuarios de un asilo

de Ica.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1 - Inicio

Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y almacenamiento del
medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y almacenamiento
del medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Tabla 12. Contrastacion de la hipotesis especifica 1 - Inicio

Tipo de correlacion Pearson

Filas utilizadas 15

Almacenamiento del medicamento

Administracion del medicamento 0.788

Interpretacion: La tabla 12, proporciona el resultado del andlisis correlacional entre el
conocimiento sobre el almacenamiento del medicamento y la administracion en los usuarios de
un asilo de Ica. Se puede observar que el valor del coeficiente de correlacion (r=.788) indican la
existencia de una relacion directa, estadisticamente significativa alta entre el almacenamiento del

medicamento y la administracion del medicamento en los usuarios de un asilo de Ica.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2 - Inicio

Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y eliminacion del
medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y eliminacion del
medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los

residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.
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Tabla 13. Contrastacion de la hipotesis especifica 2 - Inicio

Tipo de correlacion Pearson

Filas utilizadas 15

Eliminacion del medicamento

Administracion del medicamento 0.760

Interpretacion: La tabla 13, proporciona el resultado del analisis correlacional entre el
conocimiento sobre la eliminacion del medicamento y la administracion en los usuarios
de un asilo de Ica. Se puede observar que el valor del coeficiente de correlacion (r=.760)
indican la existencia de una relacion directa, estadisticamente significativa alta entre
eliminacion del medicamento y la administracion del medicamento en los usuarios de un
asilo de Ica.

Analisis Inferencial — Termino

Contrastacion de la hipoétesis general - Termino

Hi: Existe relacion entre el conocimiento en la administracion y manejo de medicamentos
desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los residentes del asilo
San Juan de Dios en Ica, 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento en la administracion y manejo de
medicamentos desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Tabla 14. Contrastacion de la hipotesis general - Termino

Tipo de correlacion Pearson

Filas utilizadas 15

Manejo del medicamento

Administracion del medicamento 0.735

Interpretacion: La tabla 14, proporciona el resultado del analisis correlacional entre el
conocimiento sobre el manejo del medicamento y la administracion en los usuarios de un
asilo de Ica. Se puede observar que el valor del coeficiente de correlacion (r= .735)
indican la existencia de una relacion directa, estadisticamente significativa alta entre el
manejo del medicamento y la administracion del medicamento en los usuarios de un asilo

de Ica.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 1 - Termino

Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y almacenamiento del
medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y almacenamiento
del medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Tabla 15. Contrastacion de la hipotesis especifica 1 - Termino

Tipo de correlacion Pearson

Filas utilizadas 15

Almacenamiento del medicamento

Administracion del medicamento 0.734

Interpretacion: La tabla 15, proporciona el resultado del analisis correlacional entre el
conocimiento sobre el almacenamiento del medicamento y la administracion en los
usuarios de un asilo de Ica. Se puede observar que el valor del coeficiente de correlacion
(r=.734) indican la existencia de una relacion directa, estadisticamente significativa alta
entre el almacenamiento del medicamento y la administracion del medicamento en los

usuarios de un asilo de Ica.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2 — Termino-

Hi: Existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y eliminacion del
medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento sobre la administracion y eliminacion del
medicamento desde una educacion integral para el envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de Dios en Ica, 2024.

Tabla 16. Contrastacion de la hipotesis especifica 2 - Termino

Tipo de correlacion Pearson

Filas utilizadas 15

Eliminacion del medicamento

Administracion del medicamento 0.697
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Interpretacion: La tabla 16, proporciona el resultado del analisis correlacional entre el
conocimiento sobre la eliminacion del medicamento y la administracion en los usuarios de un
asilo de Ica. Se puede observar que el valor del coeficiente de correlacion (r= .697) indican la
existencia de una relacion directa, estadisticamente significativa alta entre la eliminacion del

medicamento y la administracion del medicamento en los usuarios de un asilo de Ica.
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IV. DISCUSION
Un 34.48% de los usuarios de un asilo de Ica son del sexo femenino y un 65.52%
son del sexo masculino, el 44.83% tienen edades comprendidas entre 80 y 90 afios
de edad y solo un 51.72% tiene administraciéon de medicacion, de los cuales el
21.62% se le administran alprazolam 50 mg y al 10.81% se le administra
Metformina 850 mg por via oral. Asi mismo el conocimiento sobre el manejo del
medicamento por los cuidadores, era “Bajo” en un 46.67% y “Regular” en un

53.33% y el conocimiento sobre la administracion del medicamento, era “Bajo” en

un 100%.

Por el coeficiente de Pearson de r= .703 se determina: Que existe una relacion
directa, estadisticamente significativa alta entre el manejo del medicamento y la

administracién del medicamento en los usuarios de un asilo de Ica.

Resultado similar tiene Diaz, en su estudio realizado en un consultorio médico del
municipio Arroyo Naranjo en La Habana, donde manifiesta que los medicamentos
mas destacados en la muestra fueron los agentes antihipertensivos y los
hipoglucemiantes. También concuerda con los resultados de Roca, en su trabajo de
investigacion realizado en personas mayores de una clinica urbana de El Golfo,
Cuba, donde se manifiesta que la hipertension arterial fue la enfermedad crénica de
mayor frecuencia y los farmacos antihipertensivos los de mayor consumo.
Semejandose a los resultados obtenidos en el presente trabajo donde el 21.62% de
los usuarios del asilo se le administran alprazolam 50 mg y al 10.81% se le

administra Metformina 850 mg por via oral.

También concuerda con los resultados de Vasquez en su estudio que tuvo como
proposito determinar el conocimiento sobre la automedicacion antibidtica en
adultos, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre la automedicacién con
antibidticos fue bajo, donde las principales razones fue la falta de informacion y el
desconocimiento. Semejandose a los obtenidos en el presente estudio donde se
obtuvo que el conocimiento sobre la administracién del medicamento, era “Bajo”

en un 100% al inicio del estudio.

Asi mismo se cabe mencionar que no se han encontrados estudios correlacionales
entre las variables de estudio, por lo que el presente trabajo de investigacion es

inédito.
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CONCLUSIONES

Un 34.48% de los usuarios de un asilo de Ica son del sexo femenino y un 65.52%
son del sexo masculino, el 44.83% tienen edades comprendidas entre 80 y 90 afios
de edad y solo un 51.72% tiene administraciéon de medicacion, de los cuales el
21.62% se le administran alprazolam 50 mg y al 10.81% se le administra
Metformina 850 mg por via oral. Asi mismo el conocimiento sobre el manejo del
medicamento por los cuidadores, era “Bajo” en un 46.67% y “Regular” en un
53.33% y el conocimiento sobre la administracion del medicamento, era “Bajo” en

un 100%.

Existe una relacion directa, estadisticamente significativa alta con un coeficiente de
correlacion de Pearson (r= .703) entre el manejo del medicamento y la

administracion del medicamento en los usuarios de un asilo de Ica.

Existe una relacion directa, estadisticamente significativa alta con un coeficiente de
correlacion de Pearson (r= .734) entre el almacenamiento del medicamento y la

administracién del medicamento en los usuarios de un asilo de Ica.

Existe una relacion directa, estadisticamente significativa alta con un coeficiente de
correlacion de Pearson (r= .713) entre la eliminacion del medicamento y la

administracién del medicamento en los usuarios de un asilo de Ica.
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VI

RECOMENDACIONES
A la Beneficencia Publica de Ica, quien tiene a cargo el Asilo “San Juan de Dios”
fortalecer las capacidades del personal cuidador de los usuarios sobre el manejo y

la administracion del medicamento.

A la DIRESA (Direccion Regional de Salud de Ica) realizar visitas orientativas al
Asilo “San Juan de Dios”, ya que como entidad pertenece al Gobierno Regional de
Ica y tiene como funcidén garantizar una atencidén integral de salud mediante

practicas de desarrollo saludable.

A la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” a través de sus facultades de
ciencias e la salud, generar actividades permanentes para fortalecer el bienestar de

los usuarios del Asilo “San Juan de Dios”
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VIII. ANEXOS
Titulo: Educacion integral para el envejecimiento saludable desde el conocimiento en la administracion y manejo de medicamentos. Asilos de
Ica,2024.
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODOLOGIA
{, Cual es la relacion entre el | Establecer la relacién entre el | Existe relacion entre el | Variable: Administracion del | Tipo: Investigacion Aplicada.
conocimiento en la | conocimiento en la | conocimiento en la | medicamento. Nivel: Descriptivo correlacional
administracion y manejo de | administracion y manejo de | administracion y manejo de | Dimensiones Disefio: No experimental de

medicamentos desde una
educacion integral para el
envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 20247

medicamentos desde una
educacion integral para el
envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 2024.

medicamentos desde una
educacion integral para el
envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICAS

ESPECIFICOS
{, Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entre el | Existe relacion  entre el
conocimiento sobre la | conocimiento sobre la | conocimiento sobre la
administracion y | administracion y | administracion y
almacenamiento del | almacenamiento del | almacenamiento del
medicamento desde una | medicamento desde una | medicamento desde una
educacion integral para el | educacion integral para el | educacion integral para el

envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 20247

envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 2024

envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 2024.

Cual es la relacién entre el
conocimiento sobre la
administracion y eliminacion
del medicamento desde wuna
educacion integral para el
envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 2024

Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre la
administracion y eliminacion
del medicamento desde wuna
educacion integral para el
envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 2024

Existe relacion entre el
conocimiento sobre la
administracion y eliminacion
del medicamento desde wuna
educacion integral para el
envejecimiento saludable en los
residentes del asilo San Juan de
Dios en Ica, 2024.

Proceso de uso
Objetivo terapéutico
Seguridad

Variable dependiente:
Manejo del medicamento
Dimensiones.
Almacenamiento
Eliminacién

cohorte transversal.

Poblacién: 29 adultos mayores
del asilo “San Juan de Dios” de
Ica
Muestra: 15 adultos mayores
del asilo “San Juan de Dios” de
Ica




FICHA DE REGISTROS DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

Uso y gestion del medicamento en adultos mayores residentes en asilos de la
provincia de Ica, 2024.

Instrumentos de recoleccion de informacion

Estimado cuidador, esta encuesta busca conocer algunos aspectos relacionados con el Uso y
gestion del medicamento en adultos mayores residentes en asilos de la provincia de Ica, 2024.
Agradecemos que usted se sirva contestar a las siguientes preguntas de forma absolutamente

sincera. Sus respuestas seran manejadas de forma absolutamente confidencial.

iGracias por su colaboracion!

COMPLETE DATOS: En relacion al adulto mayor.

A. Sexo: () Masculino () Femenino
B. Edad:

( ) mayores de 60 y menores de 70

( ) mayores de 70 y menores de 80

( ) mayores de 80 y menores de 90

( ) mayores de 90
C. Numero de medicamentos administrados por paciente en 24 horas.

D. Patologias mas frecuentes de los adultos mayores

) Osteoartritis

) Hipertension arterial

) Diabetes mellitus

) Enfermedad pulmonar crénica
) Cardiopatia isquémica

) Insuficiencia cardiaca

) Cancer

) Otro

P e e e e e e N

Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de
actuar.

0: Totalmente en desacuerdo 1: En desacuerdo 2: Neutral

3: De acuerdo 4: Totalmente de acuerdo

44



Gestion del medicamento.

Eliminacion del medicamento

Estoy consciente de la importancia de eliminar los
medicamentos vencidos o no utilizados en el asilo.

Me siento seguro/a sobre cémo desechar los
medicamentos de manera adecuada.

Creo que la eliminacidon adecuada de medicamentos
en el asilo contribuye a la proteccion del medio
ambiente.

Estoy dispuesto/a a participar en programas de
recoleccion de medicamentos no utilizados en mi
comunidad.

Considero que la eliminacién adecuada de
medicamentos en el asilo es responsabilidad
personal.

Almacenamiento del medicamento

Siempre reviso la fecha de vencimiento de los
medicamentos antes de comprarlos o usarlos.

Mantengo los medicamentos en un lugar fresco y
seco, lejos de la luz solar directa y la humedad.

Guardo los medicamentos en un lugar seguro, fuera
del alcance de los nifios y mascotas.

Utilizo recipientes o cajas separadas para almacenar
diferentes tipos de medicamentos (por ejemplo,
analgésicos, antibidticos, etc.).

10.

Me aseguro de desechar los medicamentos vencidos
o no utilizados de manera adecuada y segura.

Uso del medicamento

Uso del medicamento

11.

Entiendo la importancia de seguir las indicaciones del
médico respecto a la dosis y frecuencia de los
medicamentos recetados.

12.

Me siento comodo/a preguntando al médico o
farmacéutico sobre los posibles efectos secundarios
de los medicamentos que me recetan.

13.

Estoy al tanto de las interacciones entre los
diferentes medicamentos que tomo y consulto con
mi médico o farmacéutico al respecto.

14,

Sigo un sistema organizado para tomar mis
medicamentos, como el uso de pastilleros o alarmas,
para evitar olvidar alguna dosis.

15.

Me preocupa el costo de los medicamentos y busco
opciones mas econdmicas o genéricas cuando es
posible, sin comprometer mi salud.

45



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
Facultad de Farmacia y Bioquimica

Informe de validacion de la confiabilidad de dos instrumentos sobre: Uso y gestion del

medicamento en adultos mayores residentes en asilos de la provincia de Ica, 2024.

Procedimiento de validacién: a cada instrumento se le aplico el procedimiento de determinacion
de su consistencia interna, conocido como Alfa de Cronbach, el cual estima la correlacion
multiple entre todas las posibles respuestas de los items del constructo disefiado, como
confiabilidad, si la correlacion antes citada es igual o mayor a 70% (Alfa ce Cronbach =0 > 0.7)

Resultados preliminares:

Instrumento A: Consta de 5 items con respuestas ordenadas siguiendo una escala de tipo Likert
orientado a determinar la conservacion del medicamento en adultos mayores residentes en asilos
de la provincia de Ica, 2024. Obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.7500

Alfa de Cronbach

Alfa
0.7500
Estadisticas de elementos omitidas

Correlacion

total
Desuv.Est. ajustada Correlacion
Variable Media total total por multiple Alfa de
omitida ajustada ajustada elemento cuadrada Cronbach
C1 11.200 1.789 0.5345 * 0.7083
c2 11.400 2.191 0.1667 * 0.8056
c3 11.200 1.643 0.7638 0.6429 0.5926
Cc4 10.400 2.074 0.3962 0.1667 0.7442
C5 11.800 1.924 0.9300 * 0.6126

Instrumento B: Consta de 5 items con respuestas ordenadas siguiendo una escala de tipo Likert
orientado a determinar la eliminacion del medicamento en adultos mayores residentes en asilos
de la provincia de Ica, 2024. Obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.8088

Alfa de Cronbach

Alfa
0.8088
Estadisticas de elementos omitidas

Correlacion

total
Desv.Est. ajustada Correlacion
Variable Media total total por multiple Alfa de
omitida ajustada ajustada elemento cuadrada Cronbach
E1 11.200 2.588 -0.0432 0.6875 0.8955
E2 11.400 1.949 0.9068 0.9167 0.6667
E3 11.800 2.387 0.3059 0.8611 0.8421
E4 11.600 1.817 0.9211 * 0.6465
ES 11.600 1.817 0.9211 * 0.6465
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Instrumento C: Consta de 5 items con respuestas ordenadas siguiendo una escala de tipo
Likert orientado a determinar Uso del medicamento en adultos mayores residentes en
asilos de la provincia de Ica, 2024. Obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.8879

Alfa de Cronbach

Alfa
0.8879
Estadisticas de elementos omitidas

Correlacion

total
Desv.Est. ajustada Correlacion
Variable Media total total por multiple Alfa de
omitida ajustada ajustada elemento cuadrada Cronbach
U1 11.000 2.739 0.5455 0.6190 0.9067
u2 11.200 3.114 0.2052 0.4203 0.9485
u3 11.000 2449 0.9759 1.0000 0.8000
U4 11.000 2449 0.9759 1.0000 0.8000
us 11.000 2449 0.9759 1.0000 0.8000

Lo cual permite asumir que la validez interna del constructo analizado esta dentro de los limites
de aceptacion de los procedimientos referidos.
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BASE DE DATOS

ALMACENAMIENTO DEL
MEDICAMENTO

0T sway|

6 sway|

g sway|
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ELIMINACION DEL MEDICAMENTO
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