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RESUMEN

OBJETIVO. Identificar el nivel de conocimientos y las practicas asociadas al manejo de
medicamentos en el hogar en personas con enfermedades cronicas no transmisibles en
adultos mayores del distrito de Los Aquijes en el afio 2021. METODOLOGIA. Tipo de
investigacion aplicada, prospectiva, observacional y transversal. La poblacién estuvo
constituida por todas las personas adultos mayores de 65 a mas afios que habitan en el
distrito de Los Aquijes en el afo 2021; la muestra fue de 224 pobladores después de
haberlo procesado por el programa EPIDAT. El instrumento utilizado fue una encuesta
con tres partes. RESULTADOS. Con respecto a la edad se tuvo un porcentaje de
37.05% para las personas que tienen entre 65 a 70 afos, un 35.71% entre 71 a 75 afios y
un 27.23% para las personas con 76 a 80 afos; con respecto al conocimiento de dosis,
encontramos que un 51.79% tiene un conocimiento regular mientras que un 28.13% un
conocimiento bajo. CONCLUSION. Que el 49.55% de los pobladores encuestados
tienen un conocimiento bajo con respecto a las RAM de los medicamentos consumidos,
a pesar de este porcentaje el 59.38% de los pobladores encuestados presentaron una

mejoria al consumir los medicamentos.

Palabras clave: enfermedades no trasmisibles, hipertension, diabetes,asma
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ABSTRACT

OBJECTIVE. Identify the level of knowledge and practices associated with the
management of medications at home in people with chronic non-communicable
diseases in older adults in the Los Aquijes district in 2021. METHODOLOGY. Type of,
applied, prospective, observational and cross-sectional research. The population was
made up of all older adults aged 65 and over living in the Los Aquijes district in 2021;
the sample consisted of 224 inhabitants after having been processed by the EPIDAT
program. The instrument used was a survey with three parts. RESULTS. Regarding age,
there was a percentage of 37.05% for people between 65 to 70 years old, 35.71%
between 71 to 75 years old and 27.23% for people between 76 and 80 years old;
Regarding the knowledge of doses, we found that 51.79% have regular knowledge
while 28.13% have low knowledge. CONCLUSION. That 49.55% of the surveyed
residents have low knowledge regarding the ADRs of the drugs consumed, despite this
percentage, 59.38% of the surveyed residents showed an improvement when consuming

the drugs.

Key words: non-communicable diseases, hypertension, diabetes,asthma
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I.  INTRODUCCION

El consumo de diversos farmacos dentro de la familia puede conducir un riesgo de salud,
esto se debe a que los miembros de una familia presentan un bajo nivel de conocimiento
con respecto al uso adecuado de los mismos, de igual forma se relaciona a factores
como la polifarmacia y otros. Seguir unas buenas practicas de almacenamiento en casa
ha sido algo preocupante para las instituciones de salud debido a los riesgos que pueda
ocasionar, como son intoxicaciones por el consumo de medicamentos vencidos,
automedicacion, lo que pone en desventaja a las personas que sufren con las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) que son las causales de mas de 36
millones de muertes al afo.

Seglin las estadisticas el 80% de muertes, es decir 29 millones de defunciones ocurren
en paises de bajos y medios ingresos. Un promedio de 9 millones de defunciones se
atribuyen a las ECNT y ocurren especialmente en pacientes menores de 60 afios; en los
paises de ingresos bajos y medianos es donde se presenta el 90% de estos
fallecimientos.

Estas enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), esencialmente son de larga
duracion y por lo general tienden a evolucionar lentamente, como las enfermedades

cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Podemos encontrar los siguientes trabajos de investigacion relacionados al presente
estudio.

Coral, Colmenares y Nifio, publicaron un estudio titulado “Manejo de medicamentos en
casa, en personas con enfermedad cronica no transmisible (ECNT) y cuidadores. En el
presente trabajo se realizd con una muestra de 35 personas, que fueron seleccionados de
una poblacion de 71 pacientes. Metodologia: Realizaron un tipo de andlisis descriptivo.
Resultados: Las personas seleccionadas tenian entre 71 a 90 afios de edad y padecian
Enfermedades Cronicas no Transmisibles. Conclusiones: Se concluyd que dentro de los
farmacos mas utilizados se encontraron a los antihipertensivos; ademas se encontraron
diversos farmacos vencidos y las personas no lograban interpretar de forma correcta la

etiqueta.?



Moreno, Garza y Guzman publicaron un estudio titulado “Manejo de la medicacion en
el adulto mayor al alta hospitalaria. Se obtuvieron resultados similares tanto en hombres
como en mujeres, cuyas practicas fueron relacionadas al manejo deficiente de los
medicamentos relacionados con la edad, luego el grado de instruccion, y el consumo de
varios medicamentos. Se concluyd que segin estos resultados se debe considerar la
practica de intervenciones farmacéuticas dirigidas a aumentar el nivel de conocimientos
en el manejo de la medicacion en el hogar. 3

Avila, Arraiz y Mateo, publicaron un estudio titulado “Determinantes relacionados con
la tenencia de medicamentos y su uso racional”. Se encontré como resultados que hubo
una relacion entre la cantidad de medicamentos que se tienen en el hogar, con las
variables: cantidad de enfermos, ingreso econdémico y compra de medicamentos.
Observando que un 86% almacena sus medicamentos de forma irracional, un 27,5% usa
medicamentos sin saber el efecto farmacoloégico que generan, 15% consume fdrmacos
vencidos, 16% adquiere medicamentos sin receta, 11% se automedican y 25% considera
medicamentos alternativos. Se recomienda el disefio de politicas para garantizar el buen
acceso de medicamentos en la familia. El profesional médico debe de generar el uso
racional de medicamentos, informando sobre el consumo de una alternativa natural y

realizando campafias educativas.*

Reyes G. en la investigacion titulada “Factores y Automanejo en pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2 e hipertension arterial” realizado en Centros de Salud de la red de la
ciudad de Lima, el estudio fue prospectivo y transversal de disefio no experimental,
correlacional — causal de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 164
personas afectadas con diabetes mellitus de tipo II, el promedio de edad de la poblacion
fue de 58 afios y el 59,1% fueron de género femenino. En la dimensién de
conocimientos la media fue de 64,2 puntos, la dimensioén adherencia tuvo la media de
65,48 puntos, la dimensién del manejo de signos y sintomas fue de 66,47 puntos. La
conclusion fue que no se encuentra relacion entre los factores emocionales y el

automanejo de la diabetes.!?

En la investigacion realizada en el Peru por Rey V. en el afo 2017, titulada
“Automanejo en personas con diabetes mellitus de tipo 2 en usuarios de 7 centros de
salud de la DIRIS Lima- Norte”, se utiliz6 una metodologia cuantitativa, de disefio no

experimental, tipo descriptivo de corte transversal y la poblacion estuvo conformada por



240 pacientes, de las cuales 72 tenian diabetes mellitus de tipo 2, la edad promedio
encontrada fue de 62 afios y el sexo que mas predomin6 fue el femenino con 77,8%.
Los resultados mostraron un automanejo deficiente cuya media fue de 64,5 puntos sobre
un puntaje de 100. En la dimension conocimiento obtuvo la media de 11,11 puntos que
indico un rango regular. En la dimension adherencia obtuvo la media de 36,26 puntos lo
que reveld una adecuada adherencia al tratamiento y la dimension de signos y sintomas
obtuvo la media de 17,14 puntos, que indic6 un regular manejo de signos y sintomas.
Concluyendo que las personas de sexo femenino se encuentran propensas a contraer
mas de una enfermedad crénica y que los aspectos que influyeron para el deficiente
automanejo fue la comunicacion con los proveedores de salud debido a que el usuario
no siente la confianza necesaria para preguntar dudas sobre el automanejo de la
enfermedad. '3

Serra V. En su articulo de revision manifiesta que el mundo se ha visto afectado por 3
pandemias de mucha envergadura, dentro de las cuales tenemos el aumento de
incidencia y las tasas de prevalencia de las (ECNT), en segundo lugar, el VIH y
actualmente la pandemia del COVID-19. Teniendo como objetivo dar a conocer cuél
seria la relacion entre las (ECNT) y la COVID-19. Concluyendo que la mortalidad de
personas con (ECNT) es elevada y se concentra en personas mayores de 60 afios, donde

estas presentan manifestaciones atipicas y efectos devastadores.'*

Pajuelo J. y Col (2019) en Lima, en su trabajo “Las enfermedades cronicas no
transmisibles en el Pert y su relacion con la altitud”. Objetivo. Conocer la prevalencia
de las enfermedades cronicas no transmisibles en relacion con los diferentes niveles de
altitud. Material y métodos. La muestra estuvo constituida por 4 192 personas mayores
de 20 afos, tanto masculino como femenino. Se estratifico al pais en tres niveles de
altitud: nivel I, por debajo de 1 000 msnm (n = 2 425); nivel 11, de 1 000 a 2 999 msnm
(n = 808) y nivel III, mas de 3 000 msnm (n = 959). Las diferentes categorias
nutricionales se conceptualizaron usando el indice de masa corporal (IMC) y el patréon
de referencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), teniendo en cuenta los
siguientes criterios diagnosticos: de 20 a 24,9 kg/m?2 se considera normal; de 25 a 29,9
kg/m2 considerado sobrepeso y de 30 kg/m2 a mdas considerado obesidad,; y la de
James W, Ferro-Luzzi y Waterloo de 18,4 a 19,9 y menos de 18,4 kg/m2, para
caracterizar el bajo peso y deficiencia cronica energética, respectivamente. Los criterios

para definir anormalidad en los indicadores bioquimicos fueron: colesterol total > 200

3



mg/dL; triglicéridos > 150 mg/dL, colesterol-HDL (C-HDL) < 40 mg/dL para varones y
< 50 mg/dL en mujeres y colesterol-LDL (C-LDL) > 160 mg/dL y glicemia > 126
mg/dL. Para definir hipertension arterial sistolica (HAS) se consider6 un valor de > 140
mmHg y para la diastolica (HAD), un valor > 90 mmHg. Resultados. Con respecto al
sobrepeso se obtuvo una prevalencia de 36,3% (nivel 1) a 25,3% (nivel III) con respecto
a la obesidad se obtuvo de 17,5% a 8,5% para los mismos niveles. El porcentaje de
personas de nivel I y de nivel III con hiperglicemias por encima de 100 fue de 6.9% a
3.6%, 110 fue de 3.8% a 1.8% y 126 mg/dL fue de 2.9% a 0.9%. Las alteraciones de los
lipidos fueron: colesterol total de 18,9% a 14,6%; C-HDL varones de 17,9% a 17,2%;
C-HDL mujeres de 45,7% a 40,3%; C-LDL de 4,4% a 2,1%; vy, los triglicéridos de
35,1% a 26,1%. La HAS fue de 9,8% a 3,9% y la HAD de 8,3% a 8,6%, siempre se
tomo6 en cuenta la comparacion entre el Nivel I con el Nivel III. Para cada una de las
variables estudiadas la diferencia del valor fue estadisticamente significativa (p < 0,001),
a excepcion de la HAD, para los mismos niveles mencionados. Conclusion. Segun las
prevalencias encontradas, cada una de ellas tienen la tendencia a disminuir conforme va
aumentando la altitud, exceptuando a la hipertension arterial diastolica, gracias a estas
caracteristicas, las personas que viven a grandes altitudes tendrian la caracteristica de no

tener una alta prevalencia de desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.!®

Diez-Canseco y Col (2014), en su articulo “Atendiendo la salud mental de las personas
con enfermedades cronicas no transmisibles en el Per: Retos y oportunidades para la
integracion de cuidados en el primer nivel de atencion”. El objetivo de este articulo es
encontrar la relacion entre las enfermedades cronicas no transmisibles y la salud mental;
y conseguir la oportunidad de ser atendidas de manera integral en el sistema de salud
peruano. Para comenzar se procedid a revisar los estimados de prevalencia y carga de
las enfermedades cronicas no transmisibles y desérdenes mentales tanto a nivel mundial
como nacional. Luego, se procede a describir el impacto perjudicial que puede producir
la depresion en la etiologia asi como en el desarrollo de la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Siguiendo, se analiza la brecha en el acceso a la atencién de la salud
mental en el Pert1 y, finalmente, se exploran las diversas alternativas para reducirla. De
las diferentes alternativas se toma en cuenta la integracion de la salud mental en
servicios de atencion primaria considerada como una forma viable de responder a las
diferentes necesidades de atencion de la poblacidon en general, y de las personas que

padecen enfermedades cronicas, en particular, en el contexto peruano.'’



Cary C, en el afio 2017 realiz6 una investigacion observacional, prospectiva y
transversal con el objetivo de identificar los factores que determinan la adherencia al
tratamiento médico en pacientes usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Base
III del seguro social de salud de Puno estudiado en el periodo de julio a agosto 2017. Se
tuvo como muestra a 158 usuarios con que presentan diabetes mellitus tipo 2. Se uso
como técnica la escala de apoyo familiar y la escala de adherencia terapéutica. Teniendo
como resultados que el 56% de los pacientes presentaban una regular adherencia
terapéutica; 29% con una buena adherencia terapéutica; 15% con una mala adherencia
terapéutica. Se concluye que los factores personales, psicoldgicos, socioecondmicos,
clinicos son determinantes fundamentales en la adherencia al tratamiento médico en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. '8

En Pert, Monzén G, en el afio 2015 realiz6 un estudio observacional con el objetivo de
determinar si existe relacion entre la adherencia al tratamiento con el conocimiento
sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes atendidos en el Hospital I Florencia de
Mora de Trujillo 2014 - 2017. Se tuvo como muestra a 350 usuarios que presentaban
diabetes mellitus tipo 2. Dentro de los resultados obtenidos los usuarios que presentaron
adherencia al tratamiento terapéutico con conocimiento aceptable, fue 71% y con
conocimiento no aceptable, fue 29%. Entre las conclusiones la adherencia terapéutica,

tiene relacion con el conocimiento sobre la enfermedad Diabetes Mellitus tipo 2. '
1. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Las condiciones de almacenamiento de medicamentos en los paises subdesarrollados
han preocupado a las instituciones de salud y ha sido estudiado por las consecuencias
en salud publica que pueda generar, dentro de ellas podemos mencionar a las
intoxicaciones al consumir farmacos vencidos, uso irracional y ademds no terminar
un tratamiento con la finalidad de “guardarlos para cuando se necesiten”, errores al
consumirlos o pérdidas de principios activos.

El desconocimiento de la magnitud del mal manejo respecto al almacenamiento de
los medicamentos es una justificacion por la que se emprende esta investigacion.

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayoria de las muertes
por (ECNT), que corresponde a 17,3 millones cada afio, luego con 7,6 millones le
sigue el cancer, 4,2 millones las enfermedades respiratorias y por ultimo la diabetes

con 1,3 millones.!



Este estudio cobra importancia al posibilitar conocer el nivel de conocimientos y las
practicas asociadas en el manejo de los medicamentos dentro del hogar, lo que
permitird efectuar campafias de difusion con mayor objetividad hacia un mejor uso

de los medicamentos.

2. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
GENERAL

(Cual es el nivel de conocimiento y las practicas asociadas al manejo de
medicamentos en el hogar en personas con enfermedades cronicas no transmisibles
en adultos mayores del distrito de Los Aquijes en el afio 2021?
ESPECIFICOS
» (Cual es el nivel de conocimiento en el manejo de los medicamentos en el
hogar en personas con enfermedades cronicas no transmisibles en adultos
mayores del distrito de Los Aquijes en el afio 2021?
» Cuales son las practicas asociadas que existen en el manejo de
medicamentos en el hogar en personas con enfermedades crénicas no
transmisibles en adultos mayores del distrito de Los Aquijes en el afio 2021

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
GENERAL

Identificar el nivel de conocimiento y las practicas asociadas al manejo de
medicamentos en el hogar en personas con enfermedades cronicas no transmisibles
en adultos mayores del distrito de Los Aquijes en el ano 2021
ESPECIFICOS
» Identificar el nivel de conocimiento en el manejo de los medicamentos en el
hogar en personas con enfermedades cronicas no transmisibles en adultos
mayores del distrito de Los Aquijes en el afo 2021
» Identificar las practicas asociadas que existen en el manejo de medicamentos
en el hogar en personas con enfermedades cronicas no transmisibles en

adultos mayores del distrito de Los Aquijes en el afio 2021



4. MARCO TEORICO

Las enfermedades cronicas.
La Organizacion Mundial de la Salud define a las enfermedades cronicas como
aquellas patologias de larga duracion, también conocidas como Enfermedades No
Transmisibles, que también se desarrollan de forma lenta. Dentro de estas
podemos encontrar a las enfermedades del corazon, las enfermedades respiratorias,
la diabetes y el cancer segun lo reporta la OMS. Estas enfermedades no tienen una
edad especifica ya que pueden aparecer a lo largo de la vida en cualquier instante.
Las enfermedades cronicas tienen un gran impacto en la calidad de vida de las
personas, aquellas que lo sufren deterioran lentamente el organismo, razon por la
cual puede producir discapacidades e incluso la muerte si no se atienden en su
debido momento. 3
Todas las personas pueden padecer las (ECNT), no excluye a nadie ya que puede
aparecer en cualquier region o pais. Aunque normalmente se asocian en personas de
edad avanzada, aunque las cifras indican que 15 millones de las muertes por ECNT
suele ocurrir entre los 30 a 69 afos de edad. Tanto los nifios, adultos y ancianos
pueden ser vulnerables segun los factores de riesgo que puedan desencadenar a las
(ECNT), dentro de estos factores podemos encontrar a la falta de actividad fisica,
dietas malsanas, exposicion al humo del tabaco o el consumo de alcohol. Los
factores que pueden influir en el desarrollo de estas enfermedades pueden ser la
urbanizacion muy rapida y no planificada, la adaptacion a estilos de vida poco
saludables o al envejecimiento de la poblacion. El consumo de dietas malsanas y el
estilo de vida sedentario puede ocasionar hipertension arterial, aumento de la
glucosa y los lipidos en la sangre, y obesidad. Son los llamados "factores de riesgo
metabolicos”, que pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares, la principal
ECNT por lo que respecta a las muertes prematuras. '3
Enfermedades Cronicas mas frecuentes
Hipertension?’
e Concepto
La fuerza que es ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias es
conocida como tension arterial, estas arterias son vasos grandes por las
cuales circula toda la sangre en el organismo. Al tener la tension arterial

demasiado elevada se considera que la persona presenta hipertension.



En la tension arterial se pueden encontrar dos valores: en primer lugar

tenemos a la tension sistdlica y en segundo lugar tenemos a la tension

diastdlica; la primera corresponde a cuando el corazon late o se contrae,

mientras que la segunda corresponde a la presion que se ejercen sobre los

vasos al moento que el corazon se relaja entre un latido y otro.

Para poder establecer un buen diagnéstico de Hipertension Arterial se debe

medir la presion arterial dos dias distintos, teniendo en cuenta que si en

ambas lecturas la tension sistdlica es igual o superior a 140 mmHg y la

diastolica igual o superior a 90 mmHg, se considera que la persona padece

de Hipertension Arterial.

Factores de riesgo de presentar hipertension

o Dietas Malsanas (dietas ricas en grasas saturadas y grasas trans,
consumo excesivo de sal, ingesta insuficiente de frutas y verduras)

o Inactividad fisica

o Consumo de alcohol y tabaco

o Sobrepeso y obesidad

Sintomas

La mayoria de la poblacion hipertensa ignora que lo presentan, debido a que

la hipertension no siempre presenta sintomas o signos de alerta, es por esta

razén que se le conoce como enfermedad silenciosa. Por esta razon es muy

importante que se realice una medicién de la presion arterial de manera

periddica.

Dentro de los posibles sintomas mas caracteristicos podemos encontrar a las

cefaleas matutinas, hemorragias nasales, alteraciones visuales. Cuando la

hipertension es grave se suele presentar vomitos, cansancio, confusion,

nauseas, dolor toracico y temblores musculares.

Complicaciones de la Hipertension no controlada

Entre todas las complicaciones que se pueden presentar, la mas preocupante

es que la hipertension puede ocasionar dafos cardiacos graves, debido a que

el exceso de la presion puede endurecer a las arterias, esto puede reducir el

flujo de sangre y ademas del oxigeno que debe de llegar al corazon. Estos

sintomas pueden llegar a ocasionar:

e Infarto de miocardio



Dolor toracico
Ritmo cardiaco irregular

Insuficiencia cardiaca

Los accidentes cerebro vasculares también pueden ser provocados por la

hipertension, debido a que pueden causar la obstruccion o rotura de las

arterias que llevan sangre y oxigeno al cerebro.

Prevencion y control

Llegar a reducir la hipertension puede traer varios beneficios, como prevenir

los infartos, dafios renales y accidentes cerebro vasculares, ademas de otros

problemas de salud.

e Datos
o Se ha calculado que a nivel mundial existen 1280 millones de personas
adultas que padecen hipertension y las edades oscilan entre los 30 a 79
afios. De los cuales los dos tercios habitan en paises de ingresos bajos y
medianos.
o De todos los adultos que padecen esta enfermedad el 46% lo desconoce
o Solo el 21% es decir 1 de cada 5 adultos hipertensos ha controlado esta
enfermedad
o Se considera que la hipertensiéon es una de las principales causas de
muerte prematura a nivel mundial
o La OMS presenta como meta a nivel mundial para las ECNT reducir la
prevalencia de hipertension en un 25% en 2015 (se toman en cuenta los
valores del 2010 como referencia)
Diabetes?!
e Concepto

La diabetes mellitus o también conocida como diabetes sacarina es

considerada como una enfermedad cronica que ocurre cuando el pancreas no

es capaz de secretar la insulina suficiente o cuando el organismo no puede

utilizar de forma eficaz la insulina que se produce.

Principales tipos de diabetes

Diabetes de tipo 1



Este tipo de diabetes anteriormente se le conocia como diabetes
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, tiene la
caracteristica de que la produccion de insulina es insuficiente y se
necesita la administracion de esta hormona de forma diaria.

Dentro de los sintomas mas caracteristicos podemos encontrar a la
poliuria (excrecion excesiva de orina), polidipsia (consumo excesivo de
agua) y el hambre constante, ademds se puede sumar la pérdida de peso,
cansancio y trastornos visuales. Estos sintomas tienen la caracteristica de
aparecer subitamente.

Diabetes de tipo 2

Este tipo de diabetes se consideraba anteriormente como no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) la causa principal es
que el organismo no utiliza de forma eficaz la insulina. Los datos estiman
que mas del 95% de la poblacion que sufre diabetes presentan la de tipo 2,
esto se debe al exceso de peso y en gran medida a la inactividad fisica.
Los sintomas de este tipo de diabetes son similares a los de tipo 1, con la
diferencia que son menos intensos, debido a esto la enfermedad puede ser
diagnosticada afios después de que se puedan manifestar los primeros
sintomas, y suele pasar cuando ya se han presentado ciertas
complicaciones.

Este tipo de diabetes comunmente se presentaba en adultos, pero
actualmente se presenta una frecuencia mayor en nifios.

Diabetes gestacional

Este tipo de diabetes surge durante la gestacion, tiene la caracteristica
que los valores que producen la hiperglucemia son superiores a los
normales, pero relativamente inferiores a los que se consideran para
diagnosticar la diabetes.

El riesgo de sufrir complicaciones se ve aumentado al sufrir este tipo de
diabetes, ya sea durante el embarazo o en el momento del parto. Ademas,
la madre y quizas sus hijos, tienen la posibilidad de sufrir diabtes tipo 2

en el futuro.
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Este tipo de diabetes se diagnostica no porque la gestante pueda presentar
los sintomas caracteristicos, sino al realizarse pruebas diagndsticas
prenatales.

Prevencion

Unas simples medidas que estdn relacionadas al estilo de vida suelen resultar

eficaces para poder prevenir o en todo caso retrasar la aparicion de las

diabetes tipo 2. Para poder evitar este tipo de diabetes se puede hacer lo

siguiente:

e Se debe de tener un peso saludable y mantenerse en ¢l, el mayor tiempo
posible

e Dejar la vida sedentaria y realizar al menos 30 minutos de ejercicio

e Seguir una dieta saludable, especialmente que sea sin azlcar ni grasas
saturadas

e Evitar el consumo de tabaco

Enfermedades Respiratorias Cronicas*

Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) son consideradas una de las

causas principales de muerte y también discapacidad en la Region de las

Américas. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma y otras

enfermedades pulmonares estdn incluidas en las enfermedades respiratorias

cronicas (ERC). Los factores de riesgo mas importantes de las ERC suelen ser el

consumo de tabaco, el aire contaminado del hogar y ademés del medio ambiente,

algunos productos quimicos que se pueden encontrar en los lugares de trabajo y

la exposicion al polvo.

Asma?

El asma es considerada una enfermedad cronica no transmisible que puede
afectar tanto a nifios como adultos. La principal caracteristica es que se
tienden a estrechar las vias que conducen el aire a los pulmones, esto se debe
a que se produce una inflamaciéon y que los musculos que rodean las vias
respiratorias finas se comprimen. Esto causa los diferentes sintomas del asma:
sibilancias, tos, opresion tordcica y disnea. Todos estos sintomas suelen ser
intermitentes, y comtinmente suelen agravarse al hacer ejercicio o durante la
noche.

EPOC*
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Esta enfermedad pulmonar crénica es comun, se puede prevenir y tratar,
afecta tanto a hombres y mujeres del todo el mundo.
Esta enfermedad se caracteriza por el dafio que sufren los bronquiolos y
debido a esto se restringe el intercambio de gases.
Enfisema y bronquitis crénica son términos que suelen usarse en ocasiones
para referirse a la EPOC. Al mencionar el enfisema nos referimos a que los
alveolos pulmonares suelen destruirse, por otro lado la bronquitis cronica
suele presentar una tos cronica con esputo, esto se debe a la inflamacién de
las vias respiratorias.
El Asma y la EPOC suelen compartir determinados sintomas (sibilancias,
dificultad para respirar y tos) debido a esto varias personas pueden padecer
ambas enfermedades.
Cancer?
El término céancer es genérico que se utiliza para designar un grupo amplio de
enfermedades, las cuales pueden afectar cualquier parte del organismo; también
se consideran a los tumores malignos o neoplasias malignas. La caracteristica
que define al cancer es la rapida multiplicacion de las células anormales que
llegan a extenderse mas alla de sus limites habituales y estas suelen tener la
caracteristica de invadir partes adyacentes del cuerpo y ademds de propagarse a
diferentes organos, a los cual se le llama metéstasis. Siendo la metastasis la
causa principal de muerte por cancer.
Factores de riesgo comportamentales modificables '3
Hay ciertos comportamientos que pueden aumentar el riesgo de padecer una
(ECNT), dentro de ellas encontramos el fumar, el sedentarismo, consumo de
alcohol, dietas errdneas.
Casi parece increible que aproximadamente 6 millones de personas fallezcan por
solo exponerse al humo del tabaco y se calcula que para el afio 2030 esta cifra
supere los 8 millones. 8
Se mencionan algunos conceptos para poder entender mejor lo respecto al presente

trabajo de investigacion.
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Factores de riesgo metabdlicos '3

Los factores de riesgo metabdlicos contribuyen a cuatro cambios metabolicos

fundamentales que aumentan el riesgo de (ECNT):

» Hipertension arterial;
» Sobrepeso y la obesidad,
» Hiperglucemia (glucosa elevada en sangre);

» Hiperlipidemia (grasas elevada en sangre).

En términos de muertes atribuibles, la hipertension arterial es el principal factor de
riesgo metabolico (atribuyéndole el 19% de las muertes a nivel mundial), le sigue a
esta el sobrepeso y la obesidad y el aumento de las concentraciones de glucosa en

sangre.

Impacto socioeconémico de las (ECNT)'?

Las (ECNT) ponen en peligro el avance hacia la consecucion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), dentro de los cuales encontramos a la reduccion de

muerte prematura por (ECNT) en un 33% proyectado al 2030.

La pobreza guarda relacién estrecha con las (ECNT). Se prevé que el rapido
aumento de estas enfermedades ocasione un gran obstaculo a las iniciativas de
reducir la pobreza en la mayoria de los paises con ingresos bajos, esto se debe a que
se dispararian los diferentes gastos familiares al realizar una atencidn sanitaria
primaria. Las personas vulnerables y de recursos bajos suelen enferman mds y
tienden a morir antes que las personas de una mejor posicion social, especialmente
porque el tiempo de exposicion a productos nocivos es mayor, como el tabaco, o a
practicas alimentarias malsanas, y tienen un acceso muy limitado a todos los

servicios de salud.

En los entornos con pocos ingresos, el costo para realizar una atencion primaria para
las (ECNT) pueden agotar rapidamente los recursos de las familias. Los costos que

produce el tratar las (ECNT), en particular el tratamiento prolongado lleva a la
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desaparicion del principal ingreso familiar, estdn empujando cada afio a

millones de personas a la pobreza y sofocando el desarrollo.
Prevencion y control de las (ECNT)'3

Para poder controlar las (ECNT) lo primordial es centrarse en la reduccion de los
diversos factores de riesgo asociados a ellas. Tanto el gobierno como otras partes
interesadas tienen a su disposicion soluciones de bajo costo para lograr reducir los
diversos factores de riesgo modificables mas comunes. Para orientar las politicas y
las prioridades es primordial seguir los progresos realizados y la evolucioén de las

(ECNT) y sus diversos factores de riesgo.

Con la finalidad de reducir el impacto de las (ECNT) en los diferentes individuos y
de toda la sociedad, se tiene que aplicar un enfoque integral donde todos los sectores,
incluidos entre otros los finanzas, de salud, el transporte, la agricultura, la educacion
y la planificacioén, puedan colaborar para reducir los diferentes riesgos asociados a
las (ECNT) y promover todas las intervenciones que puedan permitir el prevenirlas y

controlarlas.

Es primordial seguir invirtiendo para mejorar la gestion de las (ECNT), que tenga
incluido su deteccion, cribado y tratamiento, de igual forma que puedan tener acceso
a los cuidados paliativos. Las diferentes intervenciones que son esenciales y de gran
impacto contra las (ECNT) pueden llevarse a cabo en la atencion primaria para
reforzar su deteccion temprana y el tratamiento a tiempo. Las estadisticas demuestran
que esas intervenciones son una excelente inversion econdémica porque, si los
pacientes reciben la ayuda de forma temprana, tienen la posibilidad de reducir la

necesidad de tratamientos mas costosos.

Los paises de ingresos bajos suelen presentar una baja capacidad para prevenir y

controlar las enfermedades no transmisibles.

Resulta muy poco probable que aquellos paises que no presenten suficiente cobertura
del seguro de enfermedad puedan proporcionar un buen acceso universal a todas las
intervenciones esenciales contra las ECNT. Las intervenciones de gestion de las

ECNT son muy importantes para poder alcanzar la meta a nivel mundial que consiste
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el disminuir relativamente el riesgo de mortalidad prematura por ECNT con una
meta del 25% para el 2025, y la meta de los ODS tiene como prioridad reducir las

muertes prematuras por ECNT en un 33% para 2030.

5. MARCO CONCEPTUAL
Enfermedades Cronicas no Transmisibles?¢
Son enfermedades que se caracterizan por ser de larga duracion cuya evolucion
es relativamente lenta. Todas las (ECNT) son consideradas una epidemia que
tienden ir en aumento debido al envejecimiento de la poblacion y especialmente
a los estilos de vida en la actualidad que aumentan la vida sedentaria y una
inadecuada alimentacion.
Farmacovigilancia
Es la disciplina y proceso de control por la cual se consigue la seguridad de los
medicamentos y se adoptan medidas para reducir los riesgos y aumentar los
beneficios de los medicamentos. Es catalogada como una funciéon clave de la
salud publica.
Reaccion o efecto adverso a un farmaco
Es considerada una respuesta no esperada o nociva al consumir un medicamento
en dosis adecuadas, con la finalidad de obtener un efecto farmacoldgico
beneficioso, ya sea para diagnosticar, completar un tratamiento y/o alterar de
forma adecuada algunas funciones fisiologicas. '
Uso Racional de Medicamentos
Al hablar de uso racional de medicamentos nos referimos a que el paciente al
recibir su tratamiento para una determinada enfermedad, pueda cumplir con este
sin alterar la dosis, ni el tiempo indicado. Obteniéndose al menor costo posible.
Al hablar del uso racional nos referimos al uso adecuado o apropiado de
cualquier farmaco. '
Polifarmacia
Segiin la OMS la polifarmacia es la condicion de consumir 5 o mas
medicamentos al mismo tiempo, comunmente ocurre en personas adultos
mayores.
Estudios de utilizacion de medicamentos
La OMS define los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) como

aquellos que versan sobre “la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso
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de farmacos en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias

médicas, sociales, econdmicas resultantes”. !!

Para la realizacion del presente informe final de tesis se tomd en cuenta los

siguientes capitulos:

Capitulo I: Introduccidn, donde podemos evidenciar la realidad problematica del
objeto de estudio del presente trabajo, la importancia de realizarlo, los
antecedentes previos de trabajos similares y las bases teoricas relacionadas al

tema de estudio.

Capitulo II: Estrategia Metodoldgica, donde se explica de forma breve y concisa
los métodos usados para el desarrollo del presente trabajo incluyendo la
poblacion y muestra a estudiar, ademds de los calculos en los programas

estadisticos respectivos.

Capitulo III: Resultados, donde evidenciaremos las respuestas al cuestionario
realizado a los pobladores con mas de 65 afios de edad, en los cuales fueron

analizados e interpretados de forma concreta.

Capitulo IV: Discusion, donde entraremos a detallar y comparar el resultado
obtenido con los resultados de los antecedentes investigados y la relacion que

guardan.

Capitulo V: Conclusiones, se explica de forma concreta las conclusiones

obtenidas al realizar el estudio.

Capitulo VI: Recomendaciones, donde se brinda las sugerencias para la mejora

del problema teniendo en cuenta los resultados y conclusiones.

16



II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo y diseiio de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion fue:

Aplicada, debido al proposito de la investigacion

- Prospectiva, porque al aplicar el instrumento se us6 las unidades

muestrales
- Observacional, debido a que las variables no fueron manipuladas

- Transversal, debido que se evaluo las variables y se observo la incidencia

y se efectud en un momento determinado.

2.1.2. Diseiio de Investigacion

El disefio usado para el presente trabajo fue no experimental descriptivo.
Debido a que solo se observo el fenomeno, el investigador no intervino y no

se modifico ninguna de las variables. Tuvo el siguiente disefio:

Donde se expresa:
e M = Representa de la muestra

e (O = Informacidn relevante

2.1.3. Variables

- Variable Dependiente:
Manejo de Medicamentos
- Variable Independiente:

Conocimientos y Practicas
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2.2.0peracionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Indicadores
Conceptual Operacional

Manejo de Realizacion de una Sera medida a través | . Almacenamiento

medicamentos actividad de forma de una encuesta y/o . Consumo
continua sobre el ficha de recoleccion
manejo de de datos
medicamentos

Conocimientos y Facultad del ser . Nivel Bajo

practicas humano para . Nivel Medio
comprender y . Nivel Alto
practicar por medio

de la razén el uso de
los medicamentos

2.3.Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por todas las personas adultos mayores con

enfermedades cronicas de 65 a mas afios de edad que habitan en el distrito de

Los Aquijes en el afio 2021 (Anexo N° 4)

2.3.2. Muestra

Para calcular la muestra de estudio esta se debe determinar por el problema

general.

Al considerar a nuestra variable como cualitativa y teniendo en cuenta que

la poblacion de estudio es infinita, la muestra se calcula a través de la

siguiente formula:

nzz2*p*g

Donde:

dZ
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o 72=1.96(ya que la seguridad es del 95%)
e p = proporcion esperada (en este caso 70% = 0.7)
e g=1-p(eneste1—-0.7=0.3)

e d=precision (en este caso deseamos un 5%)

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

Tamanos de muestra y precision para estimacion de una proporcion
poblacional

Proporcion esperada ' 70.0%
Mivel de confianza 4 95.0%
Efecto de diserio : 1.0

Precision (%) Tamano de muestra

5.0 224

=  Criterios de inclusion

o Pobladores ancianos de ambos sexos, que presenten alguna
enfermedad cronica no transmisible (hipertension, asma, diabetes,

EPOC, cancer)

o Pobladores que estén de acuerdo con la inclusion en el estudio

o Pobladores de 65 a mas afios

o Pobladores que habitan permanentemente en el distrito de Los

Aquijes
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= Criterios de exclusion

o Pobladores que no estén de acuerdo con su participacion en el

estudio

2.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos, se efectu6 mediante un muestreo aleatorio por

conglomerados, con la ayuda de un mapa catastral del distrito de Los Aquijes.

A continuacidn se identificé mediante el uso de una hoja de recoleccion de datos,
los casos de enfermedades cronicas entre la poblacion de estudio, con la
finalidad de conformar la muestra de estudio, luego se consign6 en la misma
hoja de recoleccion, la informacion correspondiente a las variables consideradas
de interés principal. La recoleccion de los datos se efectud los meses de Agosto

— Setiembre del 2021.

2.5.Procedimiento de recoleccion de datos

Posteriormente a la recoleccion de informacion a través del instrumento de
medicion, se procesod la informacion recolectada en Microsoft Excel, para el
analisis de los datos se usé la estadistica descriptiva, mediante tablas simples y
de doble entrada, la informacién estadistica fue sustentada con su interpretacion
correspondiente, de la misma forma para determinar la relacion entre las dos

variables cualitativas se aplico la prueba de Chi-Cuadrado.

2.6. Aspectos éticos

Los datos obtenidos por el instrumento de recoleccion fueron usados de forma

confidencial y con fines exclusivos para esta investigacion.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1: Porcentaje segiin edad

Edad fi %
65 — 70 anos 83 37.05%
71 — 175 afos 80 35.711%
76 — 80 afios 61 27.23%
Total 224 100.00%

Grafico 1: Porcentaje segin edad
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 1 y el grafico 1, podemos observar los grupos de edad de los
encuestados:

En el grupo de 65 a 70 afos de edad encontramos a 83 pobladores que
corresponde al 37.05%.

En el grupo de 71 a 75 anos podemos observar a 80 pobladores que equivale a
35.71%.

En el grupo de 76 a 80 afios de edad observamos a 61 pobladores que
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corresponde a 27,23%.
Podemos observar que la mayor cantidad de pobladores que sufren de ENT
corresponde al grupo de 65 a 70 afos, que se ve reflejado en las estadisticas por

parte de la OMS donde indica que afecta a las personas hasta los 69 afios de

edad.
Tabla 2: Conocimiento de Dosis
Conocimiento de Dosis fi %
Alto 45 20.09%
Regular 116 51.79%
Bajo 63 28.13%
Total 224 100.00%
Grafico 2: Conocimiento de Dosis
4 ™
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 2 y el grafico 2 que corresponde al conocimiento de la dosis de los
medicamentos consumidos podemos observar:
Que solo 45 personas que corresponde al 20.09% de los pobladores encuestados tienen

un conocimiento alto con respecto a las dosis.
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Observamos que 116 encuestados que equivale al 51.79% posee un conocimiento
regular,63 pobladores que corresponde al 28.13% tiene un conocimiento bajo con
respecto a la dosis de los medicamentos consumidos.

Se puede decir que al tener un conocimiento regular, esto puede ocasionar que se realice

una mala practica de los medicamentos.

Tabla 3: Conocimiento de RAM

Conocimiento de RAM fi %
Alto 28 12.50%
Regular 85 37.95%
Bajo 111 49.55%
Total 224 100.00%

Grafico 3: Conocimiento de RAM
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 3 y grafico 3 que nos indica el conocimiento sobre las RAMS podemos
observar los siguientes resultados.

Solo un 12.50% que equivale a tan solo 28 encuestados posee un conocimiento alto con
respecto a las Reacciones Adveras Medicamentosas, 85 pobladores que corresponde al

37.95%, tiene un conocimiento regular sobre las RAMS
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Un total de 111 pobladores equivalente al 49.55% posee un conocimiento bajo sobre las
reacciones adversas, que es preocupante debido a que las complicaciones que se puedan

presentar lleguen a ser altas.

Tabla 4: Almacenamiento de Medicamentos

Almacenamiento de Medicamentos fi %
Si 152 67.86%
No 72 32.14%
Total 224 100.00%

Grafico 4: Almacenamiento de Medicamentos
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 4 y grafico 4 podemos observar los resultados correspondientes a buen

almacenamiento de los medicamentos:

Un total de 152 pobladores encuestados equivalente al 67.86% si almacena de forma

correcta sus medicamentos.

Se puede observar que un total de 72 pobladores que corresponde a un 32.14% no

almacena de forma adecuada sus medicamentos. De esta forma se garantiza la eficacia
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del medicamento ya que no sufriria descomposicion al ser almacenado de forma

correcta.
Tabla 5: Consumo de Medicamentos a sus horas
Consumo fi %
Si 149 66.52%
No 75 33.48%
Total 224 100.00%
Grafico 5: Consumo de medicamentos a sus horas
- E
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 5 y grafico 5 podemos observar los resultados correspondientes al consumo

de medicamentos a sus horas.

Podemos observar que 149 personas equivalente al 66.52% si consume sus

medicamentos a sus horas indicadas.
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Un total de 75 pobladores encuestados que corresponde al 33.48% no suele consumir

sus medicamentos a sus horas debido a olvido o confusion.

Tabla 6: Verificacion de fecha de vencimiento

Verificacion de fecha de vencimiento fi %
Si 154 68.75%
No 70 31.25%
Total 224 100.00%

Grafico 6: Verificacion de fecha de vencimiento
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ANALISIS E INTERPRETACION

La tabla 6 y grafico 6 podemos observar los resultados de los pobladores que verifican

la fecha de vencimiento en los medicamentos adquiridos.

Un total de 154 pobladores encuestados equivalente al 68.75% suelen observar la fecha

de los medicamentos que adquieren.
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Observamos que 70 pobladores encuestados correspondiente al 31.25% no suele

verificar la fecha de vencimiento de los medicamentos que compra en las boticas y/o

farmacias.
Tabla 7: Mejoria de salud con tratamiento
Mejoria de salud con tratamiento fi %
Si 133 59.38%
No 91 40.63%
Total 224 100.00%
Grafico 7: Mejoria de salud con tratamiento
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la tabla 7 y gréfico 7 se puede observar los resultados de los pobladores que
observan una mejoria al consumir los medicamentos prescritos.Un total de 133
pobladores encuestados equivalente al 59.38% manifiesta que si siente una mejoria

durante su tratamiento.

Observamos que 91 pobladores que corresponde al 40.63% no presenta mejoria al

consumir sus medicamentos que puede deberse a distintos factores.
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IV. DISCUSION

La Diabetes (DM”), Hipertension Arterial (HTA), dislipidemia, obesidad y
habitos como el tipo de alimentacién, actividad fisica realizada, consumo de
tabaco y alcohol, son factores de riesgo que pueden desencadenar el desarrollo

de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

El presente estudio tuvo como objetivo Identificar el nivel de conocimientos y
las practicas asociadas al manejo de medicamentos en el hogar en personas con
enfermedades cronicas no transmisibles en adultos mayores del distrito de Los

Aquijes en el afio 2021

En el articulo realizado por Diez Canseco!’, enfatiza la integracion de la salud
mental en los servicios de atencién primaria como una solucién a responder

diferentes necesidades de atencion a toda la poblacion en general.

Luego de haber procesado los resultados y haber elaborado las tablas y graficos
correspondientes podemos realizar la comparacion de los resultados del presente

estudio frente a los encontrados en los antecedentes:

Coral, Colmenares y Nifio en su trabajo “Manejo de medicamentos en casa, en
personas con enfermedad crénica no transmisible (ECNT) y cuidadores,
encontraron diversos medicamentos almacenados en casa con fecha de
vencimiento pasada, mientras que en la presente investigacion se pudo observar

que el 68,75% de los encuestados si verifica la fecha de vencimiento.

Avila y Col*, en su trabajo “Determinantes relacionados con la tenencia de
medicamentos y su uso irracional” donde un 86% almacena mal su medicamento,
un 27,5% lo usa sin saber los efectos farmacologicos, mientras que en el
presente trabajo se obtuvo como resultado que el 67,86% de los encuestados si
almacena de forma correcta sus medicamentos y que un 49,55% de los
encuestados tiene un conocimiento bajo con respecto a las reacciones adversas

medicamentosas que se pueden presentar por el consumo de sus medicamentos.

Reyes G'2. en su investigacion “Factores y automanejo en pacientes con diabetes
mellitus de tipo 2 e hipertension arterial” teniendo como promedio de edad a los

58 anos, mientras que la presente investigacion se obtuvo que el 37,05% tienen
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un promedio de 68 afios, corroborando que la edad juega un papel muy

importante dentro de las (ECNT).

Podemos observar ademds en el presente trabajo que el 51,79% tiene un
conocimiento regular sobre la dosis correcta de consumo, teniendo en cuenta
que aun se podrian realizar mas capacitaciones. Aunque el 48.21% no conoce la
dosis correcta de consumo de sus medicamentos, es necesario realizar diversos

estudios que puedan solucionar atin mas este problema.

Finalizando podemos observar en los resultados obtenidos que el 59.38% de los
encuestados siente mejoria frente a los sintomas de la patologia que presenta

esto gracias a que cumplen con el tratamiento indicado.
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V. CONCLUSIONES

Respecto a la edad podemos observar que el porcentaje mas alto de personas que
sufren de enfermedades cronicas no transmisibles, esta entre los 65 a 70 afos

con un 37.05%.

Relacionado al conocimiento de dosis de los medicamentos que consumen,
encontramos que un porcentaje de 51.79% equivalente a 116 pobladores tienen

un conocimiento regular con respecto a la dosis recomendada.

Respecto al conocimiento de las RAM de los medicamentos consumidos,
encontramos que un 49.55% de pobladores equivalente a 111 encuestados tienen

un conocimiento bajo relacionado a las RAM que se puedan presentar.

Con respecto al buen almacenamiento de medicamentos observamos que un
porcentaje de 67.86% correspondiente a 152 pobladores almacenan

correctamente sus medicamentos.
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1.

VL. RECOMENDACIONES

Referente al objetivo general, se recomienda que se realicen campanas de
sensibilizacion a los pobladores con la finalidad de dar a conocer la importancia
de saber el correcto uso de los medicamentos y su adecuado almacenamiento en

la vivienda, de esta forma asegurar la calidad del mismo.

Con respecto a las (ECNT), se debe de dar a conocer mediante campafias la
importancia de conocer y diferenciar los diferentes sintomas que se puedan

presentar y no cometer el error al momento de la medicacion.

Relacionado a las practicas de manejo de medicamentos en casa, se debe de
realizar campafas dirigidas a las comunidades orientdndolas sobre el buen

almacenamiento de medicamentos en las viviendas
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ANEXOS

ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimientos y
las practicas asociadas al manejo de
medicamentos en el hogar en personas
con enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos mayores del
distrito de Los Aquijes en el afio 20217
Problemas especificos

¢, Cual es el nivel de conocimientos en
el manejo de los medicamentos en el
hogar en personas con enfermedades
cronicas no transmisibles en adultos
mayores del distrito de Los Aquijes en
el aho 20217

¢, Cuales son las practicas asociadas

que existen en el manejo de
medicamentos en el hogar en personas
con enfermedades créonicas no

transmisibles en adultos mayores del
distrito de Los Aquijes en el afio 20217

Objetivo General

Identificar el nivel de
conocimientos y las practicas
asociadas al manejo de
medicamentos en el hogar en
personas con enfermedades
cronicas no transmisibles en
adultos mayores del distrito de
Los Aquijes en el afo 2021
Objetivos Especificos
Identificar el nivel de
conocimientos en el manejo de
los medicamentos en el hogar en
personas con enfermedades
cronicas no transmisibles en
adultos mayores del distrito de
Los Aquijes en el afio 20217
Identificar las practicas
asociadas que existen en el
manejo de medicamentos en el

hogar en personas con
enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos

mayores del distrito de Los
Aquijes en el afio 2021

Hipoétesis general

El nivel de conocimientos y las
practicas asociadas presentan
relacion con el manejo de
medicamentos en el hogar en

personas con enfermedades crénicas
no transmisibles en adultos mayores
del distrito de Los Aquijes en el afo
2021.

Hipoétesis especificas

El nivel de conocimientos presenta
asociacion con el manejo de los
medicamentos en el hogar en
personas con enfermedades crénicas
no transmisibles en adultos mayores
del distrito de Los Aquijes en el afo
2021.

Las practicas asociadas presentan
relacion con el manejo de los
medicamentos en el hogar en
personas con enfermedades crénicas
no transmisibles en adultos mayores
del distrito de Los Aquijes en el afo
2021.

Variable Dependiente
Manejo de medicamentos
Variable Independiente

Conocimientos y practicas

Tipo de Investigacion

Aplicada - Cuantitativa -
Prospectiva - Transversal

Nivel de Investigacion
Descriptivo
Diseio
Investigacion
Disefio No Experimental

de

la
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ANEXO 02
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo del estudio: Identificar el nivel de conocimientos y las practicas asociadas al
manejo de medicamentos en el hogar en personas con enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos mayores del distrito de Los Aquijes en el afio 2021

VARIABLES DEMOGRAFICAS

1. Edad: 2.Sexoo- M F_
3. Condicién Laboral: Trabaja No trabaja
4. Estado Civil: Soltero Casado

5. Grado de instruccion

VARIABLE PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

6. Conocimiento sobre la dosis de los medicamentos

Alto Regular Bajo
7. Conocimiento sobre la via de administracion

Alto Regular Bajo
8. Conocimiento sobre los efectos adversos

Alto Regular Bajo
VARIABLE PARA EVALUAR LAS PRACTICAS

9. Realiza un buen almacenamiento de los medicamentos

Si No

10. Consume los medicamentos a sus horas

Si No

11. Verifica la fecha de vencimiento

Si No

12.Cumple a su consulta médica cuando es citado, sin faltar

S1 No
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13. Adquiere todo el tratamiento o la receta médica completa

S1 No

14. Ha logrado mejorar su salud, con el tratamiento indicado

Si No
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ANEXON 3

Consentimiento Informado - Declaracién

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS ASOCIADAS AL MANEJO DE

MEDICAMENTOS EN EL HOGAR EN PERSONAS ADULTAS MAYORES
CON ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES DEL DISTRITO

DE LOS AQUIJES EN EL ANO 2021”

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Le invito a participar en un proyecto de investigaciéon para estudiar el nivel de
conocimiento y las practicas asociadas al manejo de medicamentos. Para el estudio se
tendrd en cuenta si usted padece una de las siguientes enfermedades cronicas no

trasmisibles:
. Hipertension  Diabetes =~ Asma  Otras
Se le explicara el objetivo y finalidad del estudio.

Si Ud. decide participar, llenaremos un formulario con la informacion sobre su consumo
y sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan serdn
analizados conjuntamente con los de los demés pacientes, sin dar a conocer su identidad

en ningun caso.

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy.

Nombre, DNI y Firma del Paciente

Fecha: / /
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ANEXO N° 4

Porcentaje de Pobladores con Enfermedades Crénicas No Transmisibles

ECNT fi Porcentaje

Diabetes 85 37.95%

Otras 12 5.35
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ANEXO N° 5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 02
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo del estudio:Identificar el nivel de conocimientos y las précticas asociadas al
manejo de medicamentos en el hogar en personas con enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos mayores del distrito de Los Aquijes en el afio 2021

VARIABLES DEMOGRAFICAS

1. Edad: _&/ 2.8exo: M___ FX

3. Condicion Laboral: Trabaja  No trabaja_><

4. Estado Civil: Soltero _ ¢ Casado

5.Grado de instruccion _ sgconpdiviin

VARIABLE PARA EVALUAL EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

6. Conocimiento sobre la dosis de los medicamentos

Alto Regular X Bajo
7. Conocimiento sobre el mecanismo de accion

Alto Regular Bajo X
8. Conocimiento sobre la via de administracion

Alto Regular > Bajo
9. Conocimiento sobre los efectos adversos

Alto Regular Bajo X
VARIABLE PARA EVALUAR LAS PRACTICAS

10. Realiza un buen almacenamiento de los medicamentos
S$i X No
11. Consume los medicamentos a sus horas
Bi K No
12. Verifica la fecha de vencimiento

Si No X
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13.Cumple a su consulta médica cuando es citado, sin faltar
Si K No

14. Adquiere todo el tratamiento o la receta médica completa
Si No X

15. A logrado mejorar su salud, con el tratamiento indicado

Si_¥ No
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ANEXO 02
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo del estudio:Identificar el nivel de conocimientos y las practicas asociadas al
manejo de medicamentos en el hogar en personas con enfermedades cronicas no
transmisibles en adultos mayores del distrito de Los Aquijes en el afio 2021

VARIABLES DEMOGRAFICAS

1. Edad: ‘/[)[ 2. Sexo: M_X

3. Condicion Laboral: Trabaja _ No trabaja _>"\_____

4. Estado Civil: Soltero ___ Casado X

5.Grado de instruccion UNIVERSIDRAD

VARIABLE PARA EVALUAL EL NIVEL DE CONOCIMIENTO

6. Conocimiento sobre la dosis de los medicamentos

Alto Regular L Bajo
7. Conocimiento sobre el mecanismo de accion

Alto Regular Bajo __>§_
8. Conocimiento sobre la via de administracion

Alto Regular X Bajo
9. Conocimiento sobre los efectos adversos

Alto Regular Bajo X

VARIABLE PARA EVALUAR LAS PRACTICAS
10. Realiza un buen almacenamiento de los medicamentos
Si X No

11. Consume los medicamentos a sus horas
Si No X
12. Verifica la fecha de vencimiento

Si No X
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13.Cumple a su consulta médica cuando es citado, sin faltar

si < No

14.Adquiere todo el tratamiento o la receta médica completa

Si_"X No
15. A logrado mejorar su salud, con el tratamiento indicado

Si X No
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	%
	Si
	152
	67.86%
	No
	72
	32.14%
	Total 
	224
	100.00%
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	Tabla 5: Consumo de Medicamentos a sus horas
	Consumo
	fi
	%
	Si
	149
	66.52%
	No
	75
	33.48%
	Total 
	224
	100.00%
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	Verificacion de fecha de vencimiento
	fi
	%
	Si
	154
	68.75%
	No
	70
	31.25%
	Total 
	224
	100.00%
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	Mejoria de salud con tratamiento
	fi
	%
	Si
	133
	59.38%
	No
	91
	40.63%
	Total 
	224
	100.00%

