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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas, el nivel de conocimientos y los facto-
res socio-demogréficos asociados al manejo de medicamentos en el hogar
en personas con enfermedades crdnicas no trasmisibles en adultos mayores

del distrito de La Tinguifia en el afio 2018. Material y métodos. La poblacién

estuvo conformada por todas las personas adultos mayores de 65 a mas afos
del distrito de La Tinguifia en el afio 2018. La muestra estuvo constituida por
224 personas. Se utilizo la técnica de la encuesta aplicada, mediante un
muestreo aleatorio por conglomerados. Se evalué la edad, sexo, estado civil,
grado de instruccion, condicion laboral, ingresos econdémicos y como variable

dependiente se evalu6 el manejo de medicamento. Resultados y discusién.

El 4,5% de los adultos mayores refiere que siempre toma los medicamentos
a la hora indicada; el 13,4% refiere que siempre almacena los medicamentos
en lugar adecuado; el 10,7% refiere que siempre consumen la dosis ordenada
por el médico; el 8,9% refiere que siempre compra medicamentos sin receta
médica; el 9,8% refiere que siempre comprueba el nombre y fecha de cadu-
cidad. El 42,2% refiere conocer muy bien el medicamento que toma; el 56,7%
refiere conocer muy bien la via de administracién del medicamento; el 25%
refiere conocer muy bien la duracién del medicamento; el 62,1% de los adul-
tos mayores refiere conocer muy la razén de la toma de los medicamentos;
el 62,1% de los adultos mayores presentan nivel bajo de conocimientos en el
manejo de los medicamentos. Los adultos mayores de 76 a mas afos pre-

sentan mayor proporcion de mal manejo de medicamentos. (75,7%; 0,045);
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los adultos mayores varones presentan mayor proporcion de mal manejo de
medicamentos (76,1%; 0,039); los adultos mayores casados o convivientes
presentan mayor proporcion de mal manejo de medicamentos (75,9%; 0,118);
los adultos mayores sin estudios o con primaria completa presentan mayor
proporcion de mal manejo de medicamentos (72,9%; 0,594); los adultos ma-
yores con trabajo estable presentan mayor proporcion de mal manejo de me-
dicamentos (88,2%; 0,170); los adultos mayores con ingresos menores de
850 nuevos soles presentan mayor proporcion de mal manejo de medicamen-
tos (70,6%; 0,326); los cuidadores de sexo femenino de los adultos mayores
presentan mayor proporcion de mal manejo de medicamentos (73,3%; 0,045);
los cuidadores de los adultos mayores sin estudios presentan mayor propor-

cion de mal manejo de medicamentos (80,8%; 0,189). Conclusiones. El 4,5%

de los adultos mayores toman siempre el medicamento a la hora indicada, el
13,4% almacena los medicamentos en lugar adecuado, el 10,7% consume la
dosis ordenada por el médico, el 8,9% compra los medicamentos con receta
médica y el 9,8% comprueba el nombre y fecha de caducidad. El 62,1% de
los adultos mayores presentan nivel bajo de conocimiento en el manejo de
los medicamentos, mientras que el 6,2% de ellos presenta nivel alto en el
manejo de los medicamentos dentro del hogar. La edad, sexo, el sexo del
cuidador y la polifarmacia son factores socio-demograficos que presentan
asociaciéon con el manejo de los manejo de medicamentos en el hogar.

Palabras claves. Manejo de medicamentos, Adulto mayor, La Tinguifa.
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ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics, the level of knowledge and the socio-
demographic factors associated with the management of medicines in the
home in people with chronic non-communicable diseases in older adults of
the district of La Tinguifia in 2018. Material and methods. The population was
comprised of all adults over 65 years of age in the district of La Tinguifia in
2018. The sample consisted of 224 people. The technique of the applied sur-
vey was used, by means of a random sampling by conglomerates. Age, sex,
marital status, educational level, work condition, economic income were eval-
uated and medication management was evaluated as a dependent variable.
Results and Discussion. 4.5% of older adults report that they always take the
medicines at the indicated time; 13.4% report that they always store the med-
icines in an appropriate place; 10.7% report that they always consume the
dose ordered by the doctor; 8.9% report that they always buy medicines with-
out a prescription; 9.8% report that they always check the name and expiration
date. 42.2% reported knowing the medication they took very well; 56.7% re-
ported knowing the route of administration of the medication very well; 25%
report knowing the duration of the medication very well; 62.1% of older adults
reported knowing the reason for taking the medication; 62.1% of older adults
have a low level of knowledge in the management of medications. Adults over
76 years of age have a higher proportion of medication mismanagement.

(75.7%; 0.045); older adults have a higher proportion of medication misman-
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agement (76.1%, 0.039); older married or cohabiting adults have a higher pro-
portion of poor medication management (75.9%, 0.118); older adults without
studies or with complete primary education have a higher proportion of medi-
cation mismanagement (72.9%, 0.594); older adults with stable work have a
higher proportion of medication mismanagement (88.2%, 0.170); older adults
with incomes of less than 850 nuevos soles have a higher proportion of poor
medication management (70.6%, 0.326); female caregivers of older adults
have a higher proportion of poor medication management (73.3%, 0.045);
caregivers of older adults without studies have a higher proportion of poor
medication management (80.8%, 0.189). Conclusions 4.5% of older adults al-
ways take the medication at the indicated time, 13.4% store the drugs in the
right place, 10.7% consume the dose ordered by the doctor, 8.9% he buys the
medicines with a prescription and 9.8% checks the name and expiration date.
62.1% of the elderly have a low level of knowledge in the management of
medications, while 6.2% of them have a high level of medication management
in the home. Age, sex, gender of the caregiver and polypharmacy are socio-
demographic factors that are associated with the management of medication
management in the home.

Keywords. Medication management, Elderly, La Tinguifia.



INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como en-
fermedades crénicas, no se transmiten de persona a persona, son de larga
duracioén y por lo general evolucionan lentamente. Por otro lado, las enferme-
dades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afo, lo
gue equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo. Cada afo
mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30 y 69 afios de edad;
mas del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos. (1)

Durante la practica de la dispensacion de medicamentos es necesario
proporcionar informacién oportuna a los usuarios, no solamente sobre la
forma de administracién del medicamento sino sobre su manipulacion y al-
macenamiento, para que estas sustancias guardados no sufran degradacion,
contaminacion, pérdida de principios activos o de efectividad y se eviten con-
fusiones o intoxicaciones, cuando se consumen dentro de los hogares.

La presencia de medicamentos dentro del hogar es un permanente
riesgo para los miembros de la familia y las condiciones de almacenamiento
de estos productos son objeto de preocupacién porque puede ocasionar in-
toxicaciones, induce a la automedicacion, genera confusiones en el consumi-
dor de medicamentos y otros problemas.

La existencia de diversos tipos de pacientes, probablemente, es unas de
las causas por las cuales se acumulan medicamentos dentro del hogar. Estos

pacientes se han olvidado o no conocen las recomendaciones, otros que tiene



el conocimiento pero no terminan los tratamientos, los que se dejan llevar por
otros criterios y no siguen las recomendaciones y otros que no pueden con-
seguirlos por falta de dinero.

El conocimiento de las caracteristicas del manejo de los medicamentos
dentro del hogar permitird efectuar campafias de difusiébn con mayor objetivi-

dad hacia un mejor uso de los medicamentos.

Ante esta situacion, en este estudio se plantea como objetivo determinar
el nivel de manejo de las enfermedades cronicas no trasmisibles en personas
adultos mayores del distrito de La Tinguifia, en el que se considerard como
poblacion de estudio a las personas adultos mayores del distrito de La Tin-

guifia que habitan en esta jurisdiccién en el afio 2018.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica.
Los medicamentos dentro del hogar es una situacion de riesgo para los
miembros de la familia, y esto se relaciona con factores como el bajo
nivel de conocimiento en el uso de estos, asimismo, se relaciona con
factores clinicos como la polipatologia, polifarmacia y otros. Las condi-
ciones de almacenamiento en el hogar han sido objeto de preocupacion
por las instituciones de salud y objeto de estudio por los riesgos de salud
publica que puede ocasionar, como son intoxicaciones por el consumo
de medicamentos vencidos, automedicacién, lo que pone en desventaja
a las personas que sufren con las enfermedades no transmisibles (ENT)
gue matan a mas de 36 millones de personas cada afio. (1) Estas en-
fermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas
cada afo, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. Cada afio mueren por ENT 15 millones de personas de entre 30
y 69 afios de edad; mas del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren

en paises de ingresos bajos y medianos.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

Problema general

¢, Cudles seran las caracteristicas, el nivel de conocimientos y los facto-
res socio-demograficos asociados al manejo de medicamentos en el ho-
gar en personas adultos mayores con enfermedades crénicas no tras-

misibles en el distrito de La Tinguifia en el afio 20187

¢, Cudles seran las caracteristicas en el manejo de medicamentos en el
hogar en personas con enfermedades cronicas no trasmisibles en adul-

tos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio 2018?

¢ Cudles seran el nivel de conocimiento en el manejo de los medicamen-
tos en el hogar en personas con enfermedades crénicas no trasmisibles

en adultos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio 20187

¢, Cuales seran los factores socio-demograficos: edad, sexo, estado civil,
nivel educativo, nivel de ingresos econémicos, condicion laboral que pre-
sentaran asociaciéon con el manejo de los manejo de medicamentos en
el hogar en personas con enfermedades crénicas no trasmisibles en

adultos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio 20187

Justificacion e Importancia.

Las condiciones de almacenamiento de medicamentos en los paises en

desarrollado han sido objeto de preocupacion por las instituciones de
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salud y objeto de estudio por los riesgos de salud publica que puede
implicar, como son intoxicaciones por el consumo de medicamentos
vencidos, automedicacion, tendencia a no terminar los tratamientos para
‘guardarlos para cuando se necesiten”, confusiones medicamentos o
pérdida de principios activos.

En tal sentido, la importancia de este estudio radica en la posibilidad de
brindar aportes de diferente indole, beneficiar a los involucrados en el

problema del manejo deficiente de los medicamentos dentro del hogar

Desde la perspectiva cientifica, intenta conocer el nivel de conocimien-
tos del manejo de los medicamentos en el hogar, tema poco estudiado
a nivel nacional y local, lo que posibilitara incrementar el conocimiento,
beneficiando a la comunidad cientifica ofreciendo informacion actuali-

zada al respecto.

Desde el punto de vista practico, los resultados permitiran contrastar el
avance teorico con la informacion hallada en los resultados de este es-
tudio, lo que posibilitara a las instituciones del estado desarrollar capa-

citaciones preventivas — promocionales respecto a este tema.

Desde el punto de vista social, la investigacion se interesa por conocer
la problematica de la tenencia de los medicamentos dentro del hogar y
el riesgo que significa esta conducta en la poblacion principalmente
adulta mayor de todos los estratos sociales, teniendo como finalidad be-
neficiar a la poblacién, interviniendo con programas preventivos y pro-

mocionales al respecto.
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1.4. Objetivos de la investigacion.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general.

Identificar las caracteristicas, el nivel de conocimientos y los fac-
tores socio-demograficos asociados al manejo de medicamentos
en el hogar en personas con enfermedades crénicas no trasmisi-
bles en adultos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio

2018.

Objetivos especificos.
Objetivo especifico 1.
Identificar las caracteristicas en el manejo de medicamentos en
el hogar en personas con enfermedades cronicas no trasmisibles

en adultos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio 2018.

Objetivo especifico 2.

Identificar el nivel de conocimientos en el manejo de medicamen-
tos en el hogar en personas con enfermedades crénicas no tras-
misibles en adultos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio

2018.

Objetivo especifico 3.

Identificar los factores socio-demograficos: edad, sexo, estado

civil, nivel educativo, nivel de ingresos econdmicos, condiciéon
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laboral que presentan asociacion con el manejo de los manejo
de medicamentos en el hogar en personas con enfermedades
cronicas no trasmisibles en adultos mayores del distrito de La

Tinguifia en el afio 2018.

1.5. Hipotesis y variables.
1.5.1. Hipotesis de estudio.
Hipotesis general.
Los factores socio-demograficos y el nivel de conocimientos pre-
sentan asociacion con el manejo de medicamentos en el hogar
en personas con enfermedades crdénicas no trasmisibles en adul-

tos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio 2018.

Hipotesis especificas.
Hipotesis especifica 1.
Los factores socio-demograficos: edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, nivel de ingresos econdmicos, condicion laboral pre-
sentan asociacion con el manejo de los medicamentos en el ho-
gar en personas con enfermedades crénicas no trasmisibles en

adultos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio 2018.

Hipotesis especifica 2
El nivel de conocimientos presenta asociacion con el nivel de co-

nocimientos con el manejo de los medicamentos en el hogar en

16



personas con enfermedades cronicas no trasmisibles en adultos

mayores del distrito de La Tinguifia en el afio 2018.

1.5.2. Variables de investigacion

Variables independientes

Factores socio-demograficos

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccion

Condicién laboral

Ingresos econémicos

Sexo del cuidador

Grado de instruccion del cuidador

Polifarmacia

Variables para caracterizar el manejo de medicamentos

Medicamento mas utilizado
Almacenamiento de medicamentos vencidos
Dificultad para leer las etiquetas

Numero de medicamentos en el hogar

Presencia de reacciones adversas

17



Nivel de conocimientos

Nivel del conocimiento del manejo del medicamento
Conocimiento de medicamentos que toma
Conocimiento del horario de la toma de los medicamentos
Conocimiento de la via de administracion del medicamento
Conocimiento de la duracion del tratamiento

Conoce de la razén de la toma del medicamento

Variable dependiente

Manejo de los medicamentos

- Toma de medicamentos a la hora indicada

- Almacenamiento de medicamentos en lugar adecuado
- Consumo de dosis ordenada por el médico

- Compra de medicamentos con receta médica

- Comprobacion del nombre y fecha de caducidad

18



CAPITULO Il

BASES TEORICAS

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Los estudios hallados en los distintos contextos geogréficos y culturales,
presentan diversidad en el disefio metodoldgico, esto hace suponer la
aplicacion del principio de comparabilidad no es adecuado en estos ca-
sos, sin embargo, dada la importancia del evento de interés, se ha con-
siderado un conjunto de estudios que se tomaran como antecedentes,
los cuales se describen a continuacion:

Coral, Colmenares y Nifio, publicaron un estudio titulado “Manejo de me-
dicamentos en casa, en personas con enfermedad crénica no transmi-
sible (ECNT) y cuidadores, cuyo objetivo fue evaluar el manejo de me-
dicamentos en casa, en un grupo de personas con ECNT y en cuidado-
res. Se empled un disefio descriptivo transversal. La recoleccion de la
informacion, se realizé a través de un instrumento de caracterizacion
sociodemogréfica y una guia de observacion semiestructurada, previa-
mente evaluados por expertos; se aplico una prueba piloto. El estudio,
se practicd con una muestra de 35 personas, quienes cumplieron con
los criterios de inclusion, a partir de una poblacién de 71 individuos, que
asisten a un Programa de apoyo a la persona mayor, en una Localidad
de Bogota. Se efectud un analisis descriptivo. La edad de las personas
con ECNT fue de 71 a 90 afos y la de los cuidadores, de 56 a 70 afios.

En su mayoria, los dos grupos pertenecian al género femenino, con bajo
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nivel de escolaridad y en estrato socioeconémico Il. Los medicamentos
mas utilizados son antihipertensivos; las personas almacenan medica-
mentos vencidos y tienen dificultad para leer la etiqueta. (2)

Moreno, Garza y Guzman publicaron un estudio titulado “Manejo de la
medicacion en el adulto mayor al alta hospitalaria”, cuyo objetivo fue
identificar el manejo de la medicacion en el adulto mayor al alta hospi-
talaria de una institucion privada de Monterrey, N.L. México y su asocia-
cién con las caracteristicas individuales edad, escolaridad, sexo y poli-
farmacia. Utilizaron un disefio descriptivo correlacional. La muestra fue
de 162 adultos mayores seleccionados a través de un muestreo proba-
bilistico sisteméatico. Se hall6 que la media de medicamentos prescritos
fue de 7 (DE = 3.33); un 26.5% de los participantes presentaron al me-
nos una deficiencia en el manejo de su medicacion. Los resultados fue-
ron similares para hombres y mujeres, las deficiencias se asociaron con
la edad (rs = 0.240; p = 0.001), escolaridad (rs = -0.158; p = 0.04) y
polifarmacia (rs = 0.370; p =0.001). Se encontré un déficit en la medica-
cion de los adultos mayores. Estos resultados deben ser considerados
en el desarrollo de intervenciones dirigidas a garantizar que el plan de
alta incluya educacion para el manejo de la medicacion en el hogar. (3)
Avila, Arraiz y Mateo, publicaron un estudio titulado “Determinantes re-
lacionados con la tenencia de medicamentos y su uso racional” que tuvo
como objetivo determinar los factores que de manera conjunta se rela-

cionan con la tenencia de medicamentos y con el uso racional en los
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2.2.

hogares, realizado en Trujillo - Venezuela. Se realiz6 un estudio obser-
vacional con disefio de campo trasversal, se aplicé 1092 encuestas, du-
rante el periodo abril- julio 2009. Se encontro la asociacion conjunta en-
tre el nimero de medicamentos contabilizados en el hogar a un nivel de
confianza de 95%(IC); con las variables: presencia de enfermos (agudos
0 cronicos): odds ratio (OR) 2,5 p:0,000 (I1C:1,9-3,33); ingreso familiar
(en sueldos minimo): OR:1,38 p:0,021, IC:1,05-1,82 y la compra de me-
dicamentos(con o sin prescripcion): OR:2,5 p:0,000 1C:1,53-4,04. Per-
siste en la poblacién conductas irracionales como almacenamiento
(86%), utilizacion de medicamentos con desconocimiento del uso
(27,5%), vencidos (15%), sin prescripcion (16%), automedicacion

(11%); utilizacién de tratamientos alternativos (25%). (4)

Bases tedricas.

2.2.1. Las enfermedades crénicas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Enferme-
dades Cronicas, también conocidas como Enfermedades No
Transmisibles (ENT), se definen como aquellas enfermedades de
larga duracion, que ademas se caracterizan por su lenta progre-
sion. Entre ellas, podemos identificar Las enfermedades cardia-
cas, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias. Este
tipo de enfermedades pueden aparecer en cualquier momento de
la vida (desde la infancia a la tercera edad), y sus sintomas, evo-

lucion y tratamientos son variados. Las Enfermedades Cronicas
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deterioran la calidad de vida de quienes las padecen, degene-
rando organos Y tejidos, lo cual conlleva a discapacidades e in-

cluso pudiendo provocar la muerte si no son tratadas. (5)

Enfermedades crénicas mas frecuentes.
Las ENT mas recurrentes son:

Enfermedades Del corazdn (Cardiovasculares)

Son enfermedades coronarias y de los vasos sanguineos, siendo
las principales causas de muerte en el mundo. Entre ellas pode-
mos encontrar la cardiopatia coronaria — enfermedad de los va-
S0s sanguineos que irrigan el masculo cardiaco (miocardio); las
enfermedades cerebrovasculares — enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro; las arteriopatias periféricas —
enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los miembros
superiores e inferiores; la cardiopatia reumatica — lesiones del
miocardio y de las valvulas cardiacas debidas a la fiebre reuma-
tica causada por bacterias denominadas estreptococos; las car-
diopatias congénitas — malformaciones del corazdén presentes
desde el nacimiento; y las trombosis venosas profundas y embo-
lias pulmonares — coagulos de sangre (trombos) en las venas de
las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse en

los vasos del corazén y los pulmones.
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Cancer

Es una enfermedad causada por el crecimiento de un grupo de
células que se multiplican de manera auténoma, lo cual puede
acontecer en cualquier parte del cuerpo. Estos tumores invaden
el tejido que los rodea y pueden expandirse hacia distintos puntos
del organismo (metéstasis). Este mal es causado por la interac-
cion entre factores genéticos y otros externos, tales como carci-
négenos fisicos (radiaciones ultravioleta e ionizantes); carcindge-
nos quimicos (como ciertos componente del humo del tabaco,
contaminantes en el agua y alimentos); carcindgenos biol6gicos
(infecciones causadas por ciertos determinados virus, bacterias

0 parasitos).

Diabetes

Consiste en un conjunto de trastornos metabdlicos caracteriza-
dos por un incremento de los niveles de glucosa en la sangre.
Esta enfermedad es producida debido a que el pancreas no fa-
brica la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita para
mantener los niveles adecuados de azucar en la sangre, o bien

fabrica esta hormona de una calidad inferior.

Enfermedades Respiratorias Crénicas

Son enfermedades crénicas de las vias respiratorias y otras es-

tructuras del pulmon. Algunos ejemplos son: Asma; Enfermedad
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2.2.2.

pulmonar obstructiva cronica (EPOC); Alergias respiratorias; la

hipertension pulmonar. (6)

Epidemiologia de las enfermedades crénicas.

La epidemia de las enfermedades crénicas amenaza el desarrollo
econOmico y social y la vida y la salud de millones de personas.
En 2005, unos 35 millones de personas de todo el mundo murie-
ron debido a las enfermedades crénicas. Esta cifra duplica el na-
mero de defunciones debidas a todas las enfermedades infeccio-
sas (incluida la infeccién por el VIH y el SIDA, la malaria y la tu-
berculosis), las condiciones maternas y perinatales y las caren-
cias nutricionales. Actualmente, las enfermedades cronicas son
la principal causa de muerte y discapacidad prematuras en la
gran mayoria de los paises de América Latina y el Caribe. Las
enfermedades cronicas contribuyeron a casi 50% de los afios de
vida ajustados en funcién de la discapacidad perdidos en la Re-
gién. La carga de morbilidad cronica puede ser aun mayor de lo
gue indican estas estadisticas habida cuenta de que el nimero
de notificaciones de fallecimientos en la Regién es considerable-
mente inferior al real. Las enfermedades cronicas mas frecuentes
y las de mayor importancia para la salud publica en la Region son
las siguientes: enfermedades cardiovasculares, incluida la hiper-
tension, el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la

diabetes. (7)
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2.2.3.

2.2.4.

Factores de riesgo comportamentales modificables.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y
el uso nocivo del alcohol aumentan el riesgo de las ENT.

El tabaco se cobra casi 6 millones de vidas cada afio (por la ex-
posicion al humo ajeno), y se prevé que esa cifra habrd aumen-
tado hasta 8 millones en 2030.

Aproximadamente 3,2 millones de defunciones anuales pueden
atribuirse a una actividad fisica insuficiente. (8)

Més de la mitad de los 3,3 millones de muertes anuales por uso
nocivo del alcohol se deben a ENT.

1,7 millones de muertes en 2010 debidas a causas cardiovascu-

lares se han atribuido a la ingesta excesiva de sal/sodio. (9)

Factores de riesgo metabolico/fisiologicos.

Los factores de riesgo comportamentales propician cuatro cam-
bios metabdlicos/fisiologicos clave que aumentan el riesgo de
ENT: hipertension arterial, sobrepeso/obesidad, hiperglucemia
(niveles elevados de glucosa en sangre) e hiperlipidemia (niveles
altos de lipidos en la sangre). En términos de muertes atribuibles,
el principal factor de riesgo metabdlico de ENT a nivel mundial es
el aumento de la presion arterial (a lo que se atribuyen el 18% de
las defunciones a nivel mundial (9), seguido por el sobrepesoy la

obesidad y el aumento de la glucosa sanguinea. En los paises de
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ingresos bajos y medios se esta observando un rapido incre-

mento del numero de nifios con sobrepeso.

2.3. Marco conceptual.
Adherencia al tratamiento.
La adherencia a la terapia a largo plazo se define como la medida en
que el comportamiento de una persona - que toma una medicacién si-
gue una dieta, y/o ejecuta cambios de estilo de vida — se corresponde
con las recomendaciones acordadas de un proveedor de servicios de

salud. (10)

Farmacovigilancia.

Es la disciplina y proceso de control de la seguridad de los medicamen-
tos y la adopcién de medidas para reducir los riesgos y aumentar los
beneficios de los medicamentos. Es una funcion clave de la salud pu-

blica.

Reaccion o efecto adverso a un farmaco.

Respuesta nociva o inesperada a un medicamento ante el suministro de
dosis adecuadas del mismo para la profilaxis, diagndstico o tratamiento
de una enfermedad o rehabilitacion, correccibn o modificacion de las

funciones fisiologicas. (10)
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Uso Racional de Medicamentos.

El uso racional de medicamentos requiere que “los pacientes reciban los
medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, en dosis que sa-
tisfaga sus propias necesidades individuales, por un periodo de tiempo
adecuado y al menor costo posible para ellos y su comunidad. Esta de-
finicibn hace referencia a la buena calidad “es decir, adecuado y apro-
piado” del uso de productos farmacéuticos por los proveedores y los

consumidores, incluida la adherencia al tratamiento. (10)

Polipatologia.
La polifarmacia (para la O.M.S. el hecho de consumir 3 0 mas medica-
mentos en forma simultanea) es una condicion frecuente en los adultos

mayores y uno de los grandes retos de la geriatria.

Eestudios de utilizacién de medicamentos.

La OMS define los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM) como
aquellos que versan sobre “la comercializacion, distribucion, prescrip-
cién y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre

las consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes” (11)
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3.1.

3.2.

CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Metodologia de la investigacion.

Tipo de investigacion

Aplicada (12)

Nivel de la investigacion

Investigacion descriptiva — correlacional. (13)

Disefio de estudio

El estudio de investigacion utilizé un disefio epidemiolégico transversal

de prevalencia. (13,14)

Poblacién y muestra.

3.2.1. Poblacion en estudio.
Se consideré como poblacion a todas las personas adultos ma-
yores de 65 a mas afios que habitan en el distrito de La Tinguifia

en el afno 2018. (15,16)

3.2.2. Muestra de estudio.

El calculo del tamafio minimo muestra esta determinado por la

pregunta de investigacion planteada, del valor del estimador que
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donde:

se piensa encontrar, de la precision que se aplicé alrededor de
ese estimador y de los recursos disponibles. (17,18)
Como la variable principal del estudio es de tipo cualitativo, que
se reporta mediante la proporcién del fenbmeno en estudio en la
poblacion de referencia y ademas considerando que la poblacion
es infinita, es decir, se desconoce el total de unidades de obser-
vacién que la integran, la muestra se calcula a través de la si-
guiente formula:
_ zzi-kF)* q

d?

N

2
“ =1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 70% = 0.7)
g=1-p(enestecasol-0.7=0.3)

d = precision (en este caso deseamos un 6%)

Este calculo se ha efectuado mediante el uso del programa EPIDAT.

El reporte del programa se presenta a continuacion:

Tamafios de muestra y precisidén para estimacidn de

una proporcion poblacional

Proporcion esperada : 70.0%

Nivel de confianza : 95.0%

Efecto de diserio : 1.0

Precisidn (%) Tamario de muestra
5.0 224

29



Criterios de inclusion

Pobladores ancianos de ambos sexos

Pobladores que estén de acuerdo con la inclusién en el estudio.
Pobladores de 65 a mas afios

Pobladores que habitan permanentemente en el distrito de La

Tinguifia.

Criterios de exclusién
Pobladores que no estén de acuerdo con su participacion en el

estudio.

3.3. Técnicay procedimientos

3.3.1. Técnicas

1.3.2.

La recoleccién de datos, se realizé mediante una hoja de recolec-
cion de datos proveniente un muestreo aleatorio por conglomera-

dos, con la ayuda de un mapa catastral del distrito de La Tinguifia.

Procedimientos

Mediante el uso de una hoja de recoleccién de datos, se determi-
naron los casos de enfermedades cronicas entre la poblaciéon de
estudio, con la finalidad de conformar la muestra de estudio,
luego se consigné en la misma hoja de recoleccion, la informacién

correspondiente a las variables consideradas de interés principal.
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3.4.

3.5.

Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccidén de datos ha sido preparado anticipada-
mente en la que se incluyd los datos generales del adulto mayor eva-
luado dentro del hogar, en una segunda seccion se incluyo las variables
para determinar las caracteristicas del uso de medicamentos dentro del
hogar y finalmente se consideraron las variables para medir los factores
socio-demogréaficos asociados al manejo de medicamentos dentro del
hogar. (Ver anexo 01). Se incluyeron dentro del cuestionario para iden-
tificar el nivel de conocimientos en el manejo de medicamentos en el

hogar.

Andlisis de los resultados.

Los datos fueron procesados en el programa SPSS versién 23. En pri-
mer lugar se realizd una descripcion de la muestra de estudio segun las
variables demogréficas, a continuacién se determind la asociacion entre
los factores de riesgo y la presencia de enfermedad crénica mediante el
uso de tablas de contingencia en la que se aplico el estadistico chi cua-
drado para probar la hipétesis de asociacion o independencia de las va-
riables categérica. En un segundo andlisis, se realizdé un andlisis biva-

riado mediante el uso del Odds Ratio para identificar factores de riesgo.
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3.6. Aspectos éticos.
Se opto por respetar la decision del adulto mayor de participar volunta-
riamente después de explicarle detalladamente el propdsito de la inves-
tigacion, a la respuesta afirmativa, se le incluird en la muestra, y se pro-

cedera a la aplicacion de la hoja de recoleccion de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados del estudio.

4.1.1. Descripcion de la muestra de estudio.

Tabla 01. Distribucion de la muestra segun edades.

Frecuencia Porcentaje
Edades 75 0 menos afios 109 48,7
76 a mas afios 115 513
LEiE! 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Los adultos mayores de 76 a mas afios presentan mayor proporcion de

participacion en el estudio.

Tabla 02. Distribucién de la muestra segun sexo.

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 109 487
Femenino 115 513
fes 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

Los adultos mayores de sexo femenino presentan mayor proporcion de

participacion en el estudio.
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Tabla 03. Distribucion de la muestra segun estado civil.

Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltero/Viudo/Divorciado 141 62,9
Casado/conviviente 83 37,1
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién

Los adultos mayores solteros, viudos o divorciados presentan mayor

proporcién de participacion en el estudio.

Tabla 04. Distribucion de la muestra segun grado de instruccion.

Frecuencia Porcentaje
Grado de instruccién Sin estudios/Prim completa 58 25,9
Secundaria completa 166 74,1
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Los adultos mayores que refieren tener secundaria completa presentan

mayor proporcion de participacion en el estudio.
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Tabla 05. Distribucion de la muestra segun condicion laboral.

Frecuencia Porcentaje

Condicion laboral Sin trabajo 151 67,4
Eventual 56 25,0
Estable 17 7,6
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Los adultos mayores que refieren no tener trabajo presentan mayor pro-

porcién de participacion en el estudio.
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4.1.2. Caracteristicas en el manejo de medicamentos.

Tabla 07. Toma de medicamentos a la hora indicada.

Frecuencia Porcentaje

Toma de medicamentos Nunca 4 1,8
Casi nunca 83 37,1
A veces 71 31,7
Casi siempre 56 25,0
Siempre 10 4.5
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién

El 4,5% de los adultos mayores refiere que siempre toma los medica-
mentos a la hora indicada, mientras que el 1,8% de ellos refieren que nunca

toman los medicamentos a la hora indicada.

Tabla 08. Almacenamiento de medicamentos en lugar adecuado.

Frecuencia Porcentaje

Almacenamiento de medicamentos Nunca 10 4,5
Casi nunca 79 35,3
A veces 63 28,1
Casi siempre 42 18,8
Siempre 30 13,4
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

El 13,4% de los adultos mayores refiere que siempre almacena los me-
dicamentos en lugar adecuado, mientras que el 4,5% de ellos refieren que no

lo almacenan en lugar adecuado.

36



Tabla 09. Consumo de dosis ordenada por el médico.

Frecuencia Porcentaje

Consumo de dosis ordenada por el médico  Nunca 24 10,7
Casi nunca 90 40,2
A veces 48 21,4
Casi siempre 38 17,0
Siempre 24 10,7
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

El 10,7% de los adultos mayores refiere que siempre consumen la dosis
ordenada por el médico; asimismo, el 10,7% de ellos refieren que nunca con-

sumen la dosis ordenada por el médico.

Tabla 10. Compra de los medicamentos con receta médica.

Frecuencia Porcentaje

Compra de medicamentos con receta Nunca 42 18,8
Casi nunca 70 31,3
A veces 52 23,2
Casi siempre 40 17,9
Siempre 20 8,9
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

El 8,9% de los adultos mayores refiere que siempre compra medicamen-
tos sin receta médica; mientras que el 18,8% de ellos refieren que nunca

compra medicamentos sin receta médica.
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Tabla 11. Comprueba el nombre y fecha de caducidad.

Frecuencia Porcentaje

Comprueba el nombre y fecha de caducidad  Nunca 45 20,1
Casi nunca 68 30,4
A veces 41 18,3
Casi siempre 48 21,4
Siempre 22 9,8
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

El 9,8% de los adultos mayores refiere que siempre comprueba el nom-
bre y fecha de caducidad; mientras que el 20,1% de ellos refieren que nunca

comprueba el nombre y fecha de caducidad.

Tabla 12. Medicamentos mas consumidos en la muestra de estudio.

Frecuencia Porcentaje

Medicamentos Losartan 46 20,5
Captopril 38 17,0
Metformina 30 13,4
Atorvastatina 48 21,4
Aspirina 38 17,0
Alodipino 24 10,7
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

El 20,5% de los adultos mayores consumen en mayor proporcion Losar-

tan, mientras que el medicamento menos consumido es la alodipino.
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4.1.3. Conocimiento en el manejo de medicamentos en el hogar.

Tabla 13. Conocimientos de medicamentos que toma.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimientos Conoce muy bien 90 40,2
Conoce bien 113 50,4
Conoce regular 21 9,4
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién

El 42,2% de los adultos mayores refiere conocer muy bien el medica-
mento que toma; mientras que el 9,4% de ellos refieren conocer regular-

mente.

Tabla 14. Conocimiento del horario de la toma de medicamentos.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento del horario Conoce muy bien 94 42,0
Conoce bien 112 50,0
Conoce regular 18 8,0
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

El 42% de los adultos mayores refiere conocer muy el horario de la toma
del medicamento; mientras que el 8% de ellos refieren conocer regularmente

el horario.
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Tabla 15. Conocimiento de la via de administracién del medicamento.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento de la via de administracion  Conoce muy bien 127 56,7
Conoce bien 83 37,1
Conoce regular 14 6,3
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

El 56,7% de los adultos mayores refiere conocer muy bien la via de ad-
ministracion del medicamento; mientras que el 6,3% de ellos refieren conocer

regularmente la via de administracion.

Tabla 16. Conocimiento de la duracién del tratamiento.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento de la duracion Conoce muy bien 56 25,0
Conoce bien 124 55,4
Conoce regular 34 15,2
Conoce poco 10 4,5
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

El 25% de los adultos mayores refiere conocer muy bien la duracién del
medicamento; mientras que el 4,5% de ellos refieren conocer poco el conoci-

miento de la duracién del medicamento.
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Tabla 17. Conocimiento de la razén de la toma del medicamento.

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento de la razon Conoce muy bien 139 62,1
Conoce bien 80 35,7
Conoce regular 5 2,2
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién

El 62,1% de los adultos mayores refiere conocer muy la razén de la toma
de los medicamentos; mientras que el 2,2% de ellos refieren conocer regular

la razén de la toma del medicamento.

Tabla 18. Nivel de conocimiento del manejo del medicamento.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento Nivel bajo 139 62,1
Nivel medio 71 31,7
Nivel alto 14 6,3
Total 224 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

El 62,1% de los adultos mayores presentan nivel bajo de conocimientos
en el manejo de los medicamentos; mientras que el 6,3% de ellos presentan

nivel alto en el manejo de los medicamentos.
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4.1.4. Factores socio-demograficos asociados al manejo de medi-

camentos en el hogar.

Tabla 19. La edady su relacion con el manejo de medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de

Buen manejo de

medicamentos medicamentos Total

Edad 75 0 menos afos f 69 40 109
%

63,3% 36,7% 100,0%

76 a mas afos f 87 o8 115
%

75,7% 24,3% 100,0%

Total f 156 156 68

0, 0,
& 69,6% 69,6% 30,4%
Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (p=0,045)

Los adultos mayores de 76 a mas afios presentan mayor proporcion de

mal manejo de medicamentos. La prueba chi cuadrado indica que no hay

asociacion entre estas variables.
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Tabla 20. El sexo y su relacion con el manejo de medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de  Buen manejo de

medicamentos medicamentos Total

Sexo Masculino F 83 26 109
% 76,1% 23,9% 100,0%

Femenino F 73 42 115

% 63,5% 36,5% 100,0%

Total F 156 156 68
% 69,6% 69,6% 30,4%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (p=0,039)

Los adultos mayores varones presentan mayor proporcion de mal ma-
nejo de medicamentos. La prueba chi cuadrado indica que hay asociacion

entre estas variables.

Tabla 21. El estado civil y su relacion con el manejo de medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de  Buen manejo de

medicamentos  medicamentos Total

Estado civil Soltero/Viudo/Divorciado f 93 48 141
% 66,0% 34,0% 100,0%

Casado/conviviente f 63 20 83

% 75,9% 24,1% 100,0%

Total f 156 68 224
% 69,6% 30,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (p=0,118)

Los adultos mayores casados 0 convivientes presentan mayor propor-
cion de mal manejo de medicamentos. La prueba chi cuadrado indica que no

hay asociacion entre estas variables.
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Tabla 22. Grado de instruccion y su relacion con el manejo de medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de ~ Buen manejo de

medicamentos medicamentos Total

Grado de instruccion  Sin estudios/Prim F 42 16 58
completa % 72,4% 27,6% 100,0%

Secundaria com- F 114 52 166

pleta % 68,7% 31,3% 100,0%

Total F 156 68 224
% 69,6% 30,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (p=0,594)

Los adultos mayores sin estudios o con primaria completa presentan
mayor proporcion de mal manejo de medicamentos. La prueba chi cuadrado

indica que no hay asociacion entre estas variables.

Tabla 23. La condicién laboral y su relacion con el manejo de medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de  Buen manejo de

medicamentos  medicamentos Total

Condicion laboral Sin trabajo F 105 46 151
% 69,5% 30,5% 100,0%

Eventual F 36 20 56

% 64,3% 35,7% 100,0%

Estable F 15 2 17

% 88,2% 11,8% 100,0%

Total F 156 68 224
% 69,6% 30,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (p=0,170)

Los adultos mayores con trabajo estable presentan mayor proporcion de
mal manejo de medicamentos. La prueba chi cuadrado indica que no hay

asociacion entre estas variables.
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Tabla 22. EIl nivel de ingresos econdémicos y su relacién con el manejo de

medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de  Buen manejo de

medicamentos medicamentos Total

Ingresos econémicos Menos de 850 ns B 144 60 204
% 70,6% 29,4% 100,0%

850 a 1500 ns F 12 8 20

% 60,0% 40,0% 100,0%

Total F 156 68 224
% 69,6% 30,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (p=0,326)

Los adultos mayores con ingresos menores de 850 nuevos soles pre-
sentan mayor proporciéon de mal manejo de medicamentos. La prueba chi

cuadrado indica que no hay asociacion entre estas variables.

Tabla 23. El sexo del cuidador y su relacion con el manejo de medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de  Buen manejo de

medicamentos medicamentos Total

Sexo del cuidador Masculino F 35 24 59
% 59,3% 40,7% 100,0%

Femenino F 121 44 165

% 73,3% 26,7% 100,0%

Total F 156 68 224
% 69,6% 30,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (p=0,045)

Los cuidadores de sexo femenino de los adultos mayores presentan
mayor proporcion de mal manejo de medicamentos. La prueba chi cuadrado

indica que hay asociacion entre estas variables.
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Tabla 24. El grado de instruccion del cuidador y su relacion con el manejo de

medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de ~ Buen manejo de

medicamentos medicamentos Total

Grado de instruccion  Sin estudios F 21 5 26
del cuidador % 80,8% 19,2% 100,0%
Primaria completa F 135 63 198

% 68,2% 31,8% 100,0%

Total F 156 68 224
% 69,6% 30,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién (p=0,189)

Los cuidadores de los adultos mayores sin estudios presentan mayor
proporcién de mal manejo de medicamentos. La prueba chi cuadrado indica

gue no hay asociacién entre estas variables.

Tabla 25. La polifarmacia y su relacion con el manejo de medicamentos.

Manejo de medicamento

Mal manejo de  Buen manejo de

medicamentos medicamentos Total

Polifarmacia Si presenta F 100 24 124
% 80,6% 19,4% 100,0%

No presenta F 56 44 100

% 56,0% 44,0% 100,0%

Total F 156 68 224
% 69,6% 30,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (p=0,000)

Los adultos mayores con polifarmacia presentan mayor proporcion de
mal manejo de medicamentos. La prueba chi cuadrado indica que hay aso-

ciacion entre estas variables.
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4.2.

Discusion de resultados.

El nivel de investigacion de este trabajo se desarroll6 bajo un
enfoque descriptivo correlacional, mediante un disefio epidemio-
I6gico de corte transversal de prevalencia, en el que se pudo
conformar una muestra de 224 personas adultos mayores con
65 afios 0 mas afios habitantes del distrito de La Tinguifia en el
afio 2018, quienes aceptaron voluntariamente participar en el es-
tudio. La muestra se recolectd mediante muestreo aleatorio por
conglomerados. Se consideré como criterio de inclusion a todas
las personas adultos mayores de 65 afios 0 mas que refirieron
habitar por lo menos un afio antes en el distrito de la Tinguifia el
afio 2018. Los adultos mayores con edad igual o superior a 76
afos, de sexo femenino, que culminaron la secundaria, sin tra-
bajo y solteros presentan mayor proporcién de participacion en
el estudio.

El 4,5% de los adultos mayores refiere que siempre toma los
medicamentos a la hora indicada, mientras que el 1,8% de ellos
refiere que nunca lo hace; el 13,4% de los adultos mayores re-
fiere que siempre almacena los medicamentos en lugar ade-
cuado; el 10,7% de los adultos mayores refiere que siempre con-
sumen la dosis ordenada por el médico, mientras que el 10,7%
de ellos refieren que nunca consumen la dosis ordenada, el 8,9%
de los adultos mayores refiere que siempre compra medicamen-

tos sin receta médica; el 9,8% de los adultos mayores refiere que
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siempre comprueba el nombre y fecha de caducidad, mientras
qgue el 20,1% de ellos refiere que nunca comprueba.

El 42,2% de los adultos mayores refiere conocer muy bien el me-
dicamento que toma; mientras que el 9,4% de ellos refiere cono-
cer poco; el 42% de los adultos mayores refiere conocer muy
bien el horario de la toma del medicamento; mientras que el 8%
de ellos refiere conocer regularmente el horario, el 56,7% de los
adultos mayores refiere conocer muy bien la via de administra-
cion del medicamento; mientras que el 6,3% de ellos refiere co-
nocer regularmente la via de administracion; el 25% de los adul-
tos mayores refiere conocer muy bien la duracion del medica-
mento; mientras que el 4,5% de ellos refiere conocer poco el co-
nocimiento de la duracion del medicamento; el 62,1% de los
adultos mayores refiere conocer muy la razén de la toma de los
medicamentos; mientras que el 2,2% de ellos refiere conocer re-
gular la razon de la toma del medicamento, el 62,1% de los adul-
tos mayores presentan bajo de conocimientos en el manejo de
los medicamentos; mientras que el 6,3% de ellos presentan nivel
alto en el manejo de los medicamentos.

Los adultos mayores de 76 afios presentan mayor proporcion de
mal manejo de medicamentos; los adultos mayores varones pre-
sentan mayor proporciéon de mal manejo de medicamentos; los
adultos mayores casados o convivientes presentan mayor pro-

porcién de mal manejo de medicamentos; los adultos mayores
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sin estudios o con primaria completa presentan mayor propor-
cion de mal manejo de medicamentos; los adultos mayores con
trabajo estable presentan mayor proporcién de mal manejo de
medicamentos; los adultos mayores con ingresos menores de
850 nuevos soles presentan mayor proporcion de mal manejo de
medicamentos; los cuidadores de sexo femenino de los adultos
mayores presentan mayor proporcién de mal manejo de medica-
mentos; la prueba chi cuadrado indica que hay asociacion entre
estas variables; los cuidadores de los adultos mayores sin estu-
dios presentan mayor proporcién de mal manejo de medicamen-
tos, los adultos mayores con polifarmacia presentan mayor pro-
porcién de mal manejo de medicamentos;

El 42,2% de los adultos mayores refiere conocer muy bien el me-
dicamento que toma; mientras que el 9,4% de ellos refiere cono-
cer regularmente; el 42% de los adultos mayores refiere conocer
muy el horario de la toma del medicamento; mientras que el 8%
de ellos refiere conocer regularmente el horario, el 56,7% de los
adultos mayores refiere conocer muy bien la via de administra-
cion del medicamento; mientras que el 6,3% de ellos refiere co-
nocer regularmente la via de administracion, el 25% de los adul-
tos mayores refiere conocer muy bien la duracién del medica-
mento; mientras que el 4,5% de ellos refiere conocer poco el co-
nocimiento de la duracion del medicamento; el 62,1% de los

adultos mayores refiere conocer muy la razén de la toma de los
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medicamentos; mientras que el 2,2% de ellos refiere conocer re-
gular la razon de la toma del medicamento; el 62,1% de los adul-
tos mayores presentan bajo de conocimientos en el manejo de
los medicamentos; mientras que el 6,3% de ellos presentan nivel

alto en el manejo de los medicamentos.
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CONCLUSIONES

El 4,5% de los adultos mayores toman siempre el medicamento a la hora
indicada, el 13,4% almacena los medicamentos en lugar adecuado, el
10,7% consume la dosis ordenada por el médico, el 8,9% compra los
medicamentos con receta médica y el 9,8% comprueba el nombre y fe-

cha de caducidad.

El 62,1% de los adultos mayores presentan nivel bajo de conocimiento
en el manejo de los medicamentos, mientras que el 6,2% de ellos pre-

senta nivel alto en el manejo de los medicamentos dentro del hogar.

La edad, sexo, el sexo del cuidador y la polifarmacia son factores socio-
demograficos que presentan asociacién con el manejo de los medica-
mentos en el hogar en personas con enfermedades cronicas no trasmi-

sibles en adultos mayores del distrito de La Tinguifia en el afio 2018.
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RECOMENDACIONES

Recomendar a las autoridades del Ministerio de Salud organizar cam-
pafas de orientacién para fortalecer el manejo de los medicamentos

dentro del hogar dirigidas a la poblacién adulta mayor de nuestra region.

Recomendar a las autoridades de nuestra universidad desarrollar accio-
nes de proyeccion a la comunidad para fomentar el manejo de los me-
dicamentos, especialmente de los que ponen en riesgo a la salud pu-
blica de nuestra sociedad, con la participacién de las facultades de las

ciencias de la salud.

Continuar con el desarrollo de mas investigaciones con respecto al ma-
nejo de los medicamentos dentro del hogar a fin de precisar los riesgos
Mas preocupantes con miras a optimizar el uso adecuado de los farma-

COS mas usados en nuestra region.
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Anexo 1

Hoja de recoleccion de informacién

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

HOJA EPIDEMIOLOGICA
Objetivo: Identificar las caracteristicas, nivel de conocimientos y factores so-
cio-demogréficos asociados al manejo de medicamentos en el hogar en per-
sonas con enfermedades cronicas no trasmisibles en adultos mayores del

distrito de La Tinguifia en el afio 2018.

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Edad 2.Sexo [ Masculino [] Femenino
3. Estado civi: [ Soltero [ Casado [ Viudo ] Divorciado
3. Grado de instruccion: [] Sin estudios (] Primaria completa

[] Secundaria completa [] Estudios superiores
Condicién laboral: [1Sin trabajo [ Eventual [ Estable
Ingresos econém. [] Menos de 7001 700 a 1500[] Mas de 1500 ns
Edad del cuidador [1 Menos de 7001 700 a 1500[] Mas de 1500 ns

Sexo del cuidador L1 Masculino ] Femenino

© N o g &

Grado de instruccion del cuidador [ Sin estudios/Prim completa
] Sec completa/Superior
VARIABLES PARA CARACTERIZAR EL MANEJO DE MEDICAMENTOS

9. Medicamento mas utilizado

10. Almacenam. de medicamentos en el hogar [] :Si presentd | No presenta

11. Dificultad para leer las etiquetas : [ Si presental] No presenta
12. Polipatologia : [] Si presenta[] No presenta
13. Polifarmacia : [] Si presental] No presenta

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

14. Conoce los medicamentos que toma en casa

Conoce muy bien [J  Conoce Regular J  Conoce poco LINo conoce [

15. Conoce el horario de la toma de medicamentos
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16.

17.

18.

19.

20.

Conoce muy bien [J  Conoce Regular [] Conoce poco [1No conoce []
Conoce la via de administracion

Conoce muy bien I Conoce Regular LI Conoce poco LINo conoce [
Conoce la duracién del tratamiento

Conoce muy bien O Conoce ReguIaD Conoce poc@ No conoccl.:|
Conoce la obtencion del medicamento

Conoce muy bien O Conoce ReguIaD Conoce poc@ No conocd]
Conoce para que esta tomando el medicamento

Conoce muy bien O Conoce ReguIaD Conoce pocé;| No conocé]
Conoce la cantidad de cada medicamento

Conoce muy bien O Conoce ReguIaD Conoce pocd;| No conocé:|
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Anexo 2

Im&genes del trabajo de campo

Imagen 1. Aplicando el cuestionario a un poblador de la Tinguifia
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Anexo 3

Base de datos elaborada en el programa SPSS version 24

#3) DATA DINA - YESSENIA.sav [ConjuntoDatosT] - BM SPSS Statistics Editor de datos - %
Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

e~ Bl R EE B2 49

visible: 38 de 38 variahles

& iro|¢” Edad & Edad_c & Sexo| o Est_| & Est_civ_c| & Grad_ins | o Grad_ins| & Cond_lah & Ing_ec Edad| o Sexo_cui| & Gra_ins_cuid | o Med_u| &b Alm_med
& & c s _cuid &y &

1 100 8300 76 amas afins Feme . Divorci. Soltero/Viu Prirnaria com. .. Sin estudio Sin trahajo Menos de 750 ns B0 Masculing Sin estudios Mo presental €]
2 10 73m 78 0 menos afios Feme...  “iudo Solterofviu... co. Eventual  Menos de 750 ns 54 Femenine  Primaria completa No presenta
3 300 77,00 76 amas afins Feme Wiudo Softero/Viu Prirnaria com... Sin estudio, Sin trahajo Menos de 750 ns 28 Ferneninn Primaria completa Si presenta)
4 400 68,00 75 0 menos afios Masc Wiudo Soltero/Viu co. Sin trabajo Menos de 750 ns. A8 Femenino  Primaria completa Mo presental
5 500 7100 75 0 menos afios Feme..  “iudo Soltero/viu co Sin trabajo Menos de 750 ns 53 Femenino  Primaria completa Si presental
3 600 8300 76 a mas afins Masc Wiudo Soltero/Viu i Estable 750 a 1500 ns 33 Fereninn Primaria completa Si presenta)
7 70 ®2m 76 amds afios Masc..  Viudo Soltera/Viu... co. Sin trabajo Menos de 750 ns 52 Femenine  Primaria completa No presenta
8 800 88,00 76 amas afins Masc Wiudo Softero/Viu i Sin trahajo Menos de 750 ns 26 Masculing Sin estudios Mo presental
9 900 7200 75 0 menos afios Feme. Saltero Soltero/viu Sin estudios Sin estudio Sin trabajo Menos de 750 ns. 2 Femenino Sin estudios Si presenta)
10 1000 B500 75 0 menos afios. Masc... “iudo Solteroviu co Eventual  Menos de 750 ns 44 Femenino  Primaria completa Si presental
1 1100 80,00 76 amas afins Masc . Divorci. Soltero/Viu Prirnaria com. .. Sin estudio Sin trahajo Menos de 750 ns 33 Masculing Sin estudios Mo presental
12 1200 7600 75 0 menos afios. Masc... Casado Casadefco... Primaria com... Sin estudio Sin trabajo Menos de 750 ns 70 Femenino Sin estudios Si presental
13 1300 70,00 75 0 menos afins Masc Casado Casadofco. Secundatia co . Secundaria Sin trahajo Menos de 750 ns 75 Masculing  Primaria completa Si presenta)
14 1400 78,00 76 a mas afios Feme Wiudo Soltero/Viu co. Eventual Menos de 750 ns. A0 Femenino  Primaria completa Si presenta)
15 1500 79,00 76 amds afios Masc..  Viudo Soltera/viu Sin estudios Sin estudio Eventual  Menos de 750 ns 50 Femenino Sin estudios Si presental
16 1600 67,00 75 0 menos afins Feme. . Divorci ftern/viu i Sin trahajo Menos de 750 ns 39 Fermeninn Sin estudios Si presenta)
17 1700 8000 76 amds afios Masc... Casado Casadofco..  Sin estudios Sin estudio Eventual  Menos de 750 ns 52 Masculine Sin estudios No presenta
18 1800 89,00 76 amas afins Masc Wiudo Softero/Viu i Eventual Menos de 750 ns 39 Ferneninn Primaria completa Si presenta)
19 1900 76,00 76 a mas afios Feme Casado Casadofco.. Secundaria co. . Secundaria, Eventual 750 & 1500 ns 49 Femenino  Primaria completa Si presental
20 2000 8200 76 amds afios Masc... Casado Casadofco... Secundaria co... Secundaria Sin trabajo 750 & 1500 ns 51 Femenino  Primaria completa No presenta
21 2100 63,00 75 0 menos afins Feme. Saltern Soltero/Viu Sin estudios Sin estudio Sin trahajo Menos de 750 ns 30 Fermeninn Sin estudios Si presenta)
2 2m 78m 76 amds afios Masc... Casado Casadorco... Secundaria co... Secundaria Sin trabajo Menos de 750 ns 47 Femenine  Primaria completa Si presental

[ —] T

Vista de datos  Visla de variables
IBM 5P 55 Statistics Processor estd listo Unicade ON

72
@ G B anjas

T3 DATA DINA - YESSENIA, sav [ConjuntoDatosT] - B SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo_ Edilar  Ver Dalos  Transformar Analizar  Markefing directo  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHHE e BA.HEN W B B 449
36 Edad_c 1,00 “Wisible: 38 de 38 variables
& iro|¢” Edad & Edad_c & Sexo| o Est_| & Est_civ_c| & Grad_ins | o Grad_ins| & Cond_lah & Ing_ec Edad| o Sexo_cui| & Gra_ins_cuid | o Med_u| &b Alm_med
- &7 i cuid ® 4 ®
PE] 300 B30 750 menos afies Feme...  Viude Soltero/viu co. Sin trabajo Menos de 750 ns 38 Femenino  Primaria completa Si presental™]
2 um 77m 76 amds afios Feme.., Divorci... Solteroviu..  Sin estudios Sin estudio Eventual  Menos de 750 ns 33 Masculine  Primaria completa Si presental
2 2500  B500 75 0 menos afies Feme... Casado Casadofco... Secundaria co... Secundaria Sin trabajo Menos de 750 ns 45 Femenino  Primaria completa No presenta
% 2600 7500 76 amés afios. Masc..  Viudo Soltero/viu co Eventual  Menos de 750 ns 46 Femenino  Primaria completa No presenta
27 70 8100 76 amds afios Masc..  Viudo Soltera/viu co Sin trabajo Menos de 750 ns 53 Masculino  Primaria completa Si presental
28 2800 €300 75 0 menos afies. Masc... Soltera Soltero/viu co. Eventual  Menos de 750 ns 42 Femenino  Primaria completa No presenta
29 2M 7m 75 o menos afios| Feme... Casado Casadofco... Secundaria co... Secundaria Eventual  Menos de 750 ns 40 Femenine  Primaria completa No presenta
0 3000 6300 75 0 menos afies Feme..  Viude Soltero/viu co Sin trabajo 750 2 1500 ns 37 Femenino  Primaria completa Si presental
3t EE 76 amés afios Fems..  Viudo Soltero/viu co Sin trabajo  Menos de 750 ns 47 Mascuino  Primaria completa Si presental
A 2o 7300 75 0 menos afios. Masc... Casado Casadofco... Primaria com... Sin estudio Sin trabajo Menos de 750 ns 51 Femenino Sin estudios Si presental
EE] 3300 6300 75 6 menos afies Feme... Divarci... Soltero/viu co. Sin trabajo 750 2 1500 ns 25 Mascuine  Primaria completa Si presental
34 M 7000 75 o menos afios| Feme... Casado Casadofco... Secundaria co... Secundaria Eventual  Menos de 750 ns 48 Masculine  Primaria completa Si presental
35 s 7200 750 menos afis. Masc... Casado Casadofco... Secundaria co... Secundaria Sin trabajo Menos de 750 ns 43 Femenino  Primaria completa Si presental
36 300 7300 Fems... Casado Casadofco... Secundaria co... Secundaria Eventual  Menos de 750 ns 33 Femenino  Primaria completa Si presental
a7 3700 E8O0 75 0 menos afios. Masc... Divarci... Soltero/viu co Sin trabajo Menos de 750 ns 43 Femenino  Primaria completa Si presental
EE] ;.m0 7700 76 amas afios Feme..  Viudo Soltero/viu.. Primatia com. . Sin estudio Sin trabajo Menos de 750 ns 39 Femenino  Primaria completa Si presental
39 900 81m 76 amds afios Masc..  Viudo Soltera/Viu... co. Sin trabajo Menos de 750 ns 53 Masculine  Primaria completa Si presental
40 40m 7800 76 amas afios Feme..  Viude Soltero/viu Sin estudios Sin estudio Sin trabajo Menos de 750 ns 42 Femenino  Primaria completa Si presental
a1 4100 8100 76 amas afios Masc... Casado Casadofco... Secundaria co... Secundaria Sin trabajo  Menos de 750 ns 53 Mascuino  Primaria completa Si presental
2 4200 8900 75 0 menos afios Feme..  “iudo Soltero/viu co Eventual  Menos de 750 ns 41 Femenino  Primaria completa Si presental
4 4300 800 76 amas afios Masc... Casado Casaofco.. Secundaria co... Secundaria Sin trabajo Menos de 750 ns S0 Masculin Sin estudios No presenta
41 4400 7800 76 amds afios Feme...  Viudo Soltera/Viu... co. Sin trabajo Menos de 750 ns 48 Femenine  Primaria completa Si presental
S —— I
Vista de datos  Visla de variables
IBM 5P 55 Statistics Processor estd listo Unicode:OM

a
@ G B anjas
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Anexo 4

Matriz de consistencia

PROBLEMA DE

INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Hipotesis general. Factores socio-demogréaficos
¢ Cudles seran las caracteristicas, el nivel | Identificar las caracteristicas, el nivel El nivel de conocimientos y los facto- Edad, sexo, estado civil, grado de
de conocimientos y los factores demogra- | de conocimientos y los factores demo- | res socio-demogréaficos presentan instruccion, condicién laboral, in-
ficos asociados al manejo de medicamen- | graficos asociados al manejo de medi- | asociacién con el manejo de medica- gresos econémicos, edad del cui-
tos en el hogar en personas con enferme- | camentos en el hogar en personas mentos en el hogar en personas con dador, sexo del cuidador y grado
dades croénicas no trasmisibles en adultos | con enfermedades crénicas no trasmi- | enfermedades crénicas no trasmisi- de instruccion del cuidador
mayores del distrito de La Tinguifia en el sibles en la poblacién de estudio. bles en la poblacién de estudio. Variables para caracterizar el
afio 2018? manejo de medicamentos
Medicamento mas utilizado
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hipotesis especifico 1. Almacenamiento de medicamen-
¢ Cudles seran las caracteristicas en el Identificar las caracteristicas en el ma- | No aplica tos vencidos, dificultad para leer
manejo de medicamentos en el hogar en nejo de medicamentos en el hogar en las etiquetas, nimero de medica-
personas con enfermedades crdnicas no personas con enfermedades crénicas mentos en el hogar, presencia de
trasmisibles en la poblacién de estudio? no trasmisibles en la poblacion de es- reacciones adversas, adherencia
tudio. al tratamiento, polipatologia, auto- Hoja de

Problema especifico 2

¢ Cual sera el nivel de conocimientos que
presentara asociacion con el manejo de
los medicamentos en el hogar en perso-
nas con enfermedades cronicas no tras-
misibles en la poblacién de estudio?

Problema especifico 3

¢,Cudles seran los factores socio-demo-
graficos: edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, nivel de ingresos econémicos,
condicién laboral que presentaran asocia-
cion con el manejo de los manejo de los
medicamentos en el hogar en personas
con enfermedades crénicas no trasmisi-
bles en la poblacién de estudio?

Objetivo especifico 2.

Identificar el nivel de conocimientos
que presentara asociacion con el ma-
nejo de medicamentos en el hogar en
personas con enfermedades cronicas
no trasmisibles en la poblacion de es-
tudio.

Objetivo especifico 3.

Identificar los factores socio-demogra-
ficos: edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, nivel de ingresos econémi-
cos, condicién laboral que presentaran
asociacion con el manejo de medica-
mentos en el hogar en personas con
enfermedades crénicas no trasmisi-
bles en la poblacién de estudio.

Hipotesis especifico 2.

El nivel de conocimientos presenta
asociacion con el manejo de los medi-
camentos en el hogar en personas
con enfermedades crénicas no trasmi-
sibles en la poblacion de estudio.

Hipotesis especifico 3.

Los factores socio-demograficos:
edad, sexo, estado civil, nivel educa-
tivo, nivel de ingresos econémicos,
condicién laboral presentan asocia-
cion con el manejo de medicamentos
en el hogar en personas con enfer-
medades crénicas no trasmisibles en
la poblacién de estudio.

medicacion, polifarmacia, enfer-
medades cronicas

Nivel de conocimientos

Conoce los medicamentos que
toma en casa, conoce el horario
de la toma de los medicamentos,
conoce la via de administracion,
conoce la duracién del tratamiento
Conoce la obtencién del medica-
mento, conoce como almacenar
los medicamentos, conoce para
que esta tomando el medica-
mento

Conoce la cantidad de cada medi-
camento

Variable dependiente

Manejo de los medicamentos

recoleccién de datos
“Encuesta epidemio-
I6gica”

Anexo No.01




