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RESUMEN

Objetivo. Identificar el nivel de consumo de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) en adultos mayores del Centro
Poblado La Esperanza. Métodos. Estudio de enfoque cuantitativo,
prospectivo, transversal, disefio descriptivo comparativo en 144 adultos
mayores seleccionados aleatorizadamente y evaluados con una escala de
consumo de medicamentos AINES, la prueba de hipotesis se realizé con el
Chi Cuadrado para una muestra con una p<0,05 aplicAndose los principios
éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Resultados.
Globalmente, el 56,9% de adultos mayores tuvieron nivel alto de consumo de
medicamentos AINEs, el 32,6% presentdé consumo promedio y el 10,5%
consumo bajo; en las dimensiones, el 48,6% mostraron consumo alto en la
adquisicién de medicamentos, el 60,4% presentaron consumo alto en motivo
de consumo, el 55% tuvieron consumo alto en frecuencia de consumo de
AINEsYy el 54,2% evidenciaron consumo alto en cantidad de ingesta de AINES.
Inferencialmente, prevalecieron los adultos mayores con nivel alto de
consumo de medicamentos AINEs con una significancia p = 0,000; y se
encontraron diferencias significativas en el nivel de consumo de
medicamentos AINEs segun género (p = 0,017), grado de escolaridad (p =
0,010) y tenencia de enfermedad (p = 0,012) de los adultos mayores
entrevistados. Conclusion. Los adultos mayores del Centro Poblado La
Esperanza tuvieron predominantemente un consumo alto de los

medicamentos AINEs.

Palabras clave: Habitos de Consumo de Medicamentos; Farmacos
Antiinflamatorios no Esteroideos; ancianos dependientes; inflamacién; cefalea
(Fuente: DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objetive: Identify the level of consumption of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) in older adults in the Centro Poblado La
Esperanza. Methods: Study of quantitative, prospective, cross-sectional
approach, simple descriptive design in 144 randomly selected older adults, the
technique was the survey and the instrument a valid and reliable scale of
consumption of NSAIDs, the hypothesis test was performed with the Chi
Square for a sample with a p<0.05 applying the ethical principles of autonomy,
charity, non-maleficence, and justice. Results Overall, 56.9% of older adults
evaluated had a high level of consumption of NSAIDs, 32.6% had average
consumption and 10.5% low consumption; in the dimensions, 48.6% showed
high consumption in the acquisition of drugs, 60.4% had high consumption in
the consumption motive, 55% had high consumption in the frequency of
consumption of NSAIDs and 54.2% evidenced high consumption in the
amount of consumption of NSAIDs. Inferentially, older adults with a high level
of consumption of NSAIDs with a significance p = 0,000 prevailed; and
significant differences were found in the level of use of NSAIDs according to
gender (p = 0.017), level of schooling (p = 0.010) and disease tenure (p =
0.012) of the elderly interviewed. Conclusions: Older adults in the Centro

Poblado de La Esperanza had predominantly high consumption of NSAIDs.

Keywords: Self Medication; Anti-Inflammatory Agents; non-steroidal;
Frail Elderly; inflammation; headache (Source: DECS - BIREME)
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INTRODUCCION

En la actualidad los AINEs son uno de los farmacos mas consumidos en
el mundo debido a que la poblacién tiende a hacer un uso indiscriminado de
estos productos para tratar la fiebre, el dolor e inflamacién sin considerar los
dafos o efectos que ello puede causar en su estado de salud @,

En este sentido, diversos estudios de investigacion corroboran que la
poblacién adulta mayor representa una de las poblaciones que mayor
consumo tienen de los AINEs debido a la presencia de dolores y
sintomatologias propias de las patologias cronico-degenerativas que los
incentivan a automedicarse con estos medicamentos sin reparar en los

efectos adversos que ocasionan en su organismo ),

Por consiguiente, se realiza esta investigacion con el propésito de
identificar el nivel de consumo de medicamentos AINEs en adultos mayores
del Centro Poblado La Esperanza de Huanuco 2023; por medio del cual se
brindan datos importantes relacionados al consumo de estos farmacos en la
poblacion adulta mayor que puede ser considerada por las entidades del
sector salud de Huanuco y trabajadores asistenciales del Puesto de Salud La
Esperanza para que implementen medidas estratégicas orientadas a evitar la
automedicacion y promover el consumo responsable de estos medicamentos

en las personas que atraviesan el periodo de la adultez mayor.

En este sentido, se cumple con realizar la presentacién de este informe
gue contiene cinco capitulos estructurados sistematicamente de este modo:
el primer capitulo abarca los aspectos relacionados al problema de
investigacion, el segundo capitulo expone el marco tedrico para luego exponer
la metodologia aplicada en el tercer capitulo y seguidamente en el cuarto
capitulo exponer los reportes o resultados del estudio, mientras que en el
quinto capitulo la discusién de resultados, y finalmente las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los AINEs son uno de los grupos farmacolégicos mas consumidos y
prescritos en el mundo cuyo consumo masivo esta asociado a que son
expendidos sin receta médica y su facil accesibilidad en la poblacion general,

siendo mayor su consumo en los adultos mayores ©).

En este sentido, Saez et al ® establecen que la ingesta de AINES es
elevada en las personas adultas mayores debido al deterioro propio del
envejecimiento y el incremento de patologias cronico-degenerativas que
provocan que utilicen de manera frecuente estos medicamentos para aliviar

los episodios de dolor en la fase de la ancianidad.

Pedraza y Zevallos ® sefialan que las personas adultas mayores
consumen con frecuencia los AINEs por la recomendacion de otras personas
0 experiencias previas en el uso de estos farmacos, sin considerar que la
fisiologia de sus dolencias son diferentes y que los efectos nocivos pueden
exacerbar las enfermedades concomitantes y ser mas susceptibles a la

presencia de reacciones adversas a los medicamentos.

Al respecto, Huaman © indica que los AINEs son los farmacos mas
prescritos a nivel mundial, pues cifras publicadas por la OMS en el 2021
reportan que 30 millones de personas usan las AINEs, siendo su consumo
mayor en los adultos mayores donde mas del 50% utilizan una prescripcion

errénea o se automedican con estos farmacos.

Asimismo, Diaz et al () sefialan que investigaciones hechas en paises
de Latinoamérica en el afio 2021 reflejan que existe una alta ingesta de AINES
en los adultos mayores alcanzando tasas de 90,7% en Nicaragua y 80,5% en

Brasil que causan afectaciones negativas en su bienestar personal.

En el Peru, los reportes de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios en Salud publicada por el INEI ® en el afio 2022 evidenciaron que

los AINES fueron los medicamentos mas consumidos por las personas
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adultas mayores en este pais, siendo usadas predominantemente en el

tratamiento de dolores musculares y articulares.

Al respecto Laura ® menciona que en este pais mas del 70% de los
adultos mayores consumen AINES sin receta médica, de los cuales cerca del
40% tienden automedicarse, siendo los medicamentos mas consumidos el
paracetamol, ibuprofeno o naproxeno que son empleados en el tratamiento de

dolores articulares, fiebre, cefaleas y mialgias.

En Huanuco, Garcilazo et al 19 afirman que informacion expuesta por la
Direccion Regional de Salud en el 2022 evidenciaron que existe una alta tasa
de automedicacion en la poblacién adulta mayor alcanzando indices de 86,7%
en este grupo poblacional, de los cuales 52,8% ingirieron principalmente los

medicamentos AINEs.

En este contexto, Cayo @ refiere que las condiciones de vulnerabilidad
que presentan los adultos mayores, las recomendaciones familiares y la facil
accesibilidad a los AINEs son factores que predisponen para que estos tengan
un elevado consumo de los AINEs como medio para tratar las dolencias que

surgen en la vejez.

Avila et al @ manifiesta que el consumo de AINEs en los ancianos es
frecuente porque durante este periodo de la vida se acentuan las dolencias
propias de las enfermedades cronico-degenerativas teniendo a
automedicarse con los AINEs para el alivio del dolor y la inflamacion que

provocan los diversos procesos patologicos,

Respecto a las consecuencias del alto consumo de medicamentos
AINES, Jesus et al @ sefialan que su uso cronico puede provocar la presencia
Ulceras o erosiones estomacales debido a que tienen efectos corrosivos en la
mucosa gastrica, causando también el incremento de la presion arterial,

insuficiencia renal y problemas cardiacos.

Quintero 2 menciona que la ingesta continuada de farmacos AINEs
representa una de los principales factores causantes de la Ulcera péptica,
representando ademas un riesgo alto para la presencia de complicaciones
gastrointestinales que tienen impactos negativos en el estado de salud de los

individuos que las consumen frecuentemente.
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Asimismo, Salech et al @3 manifiesta que el uso indiscriminado de AINEs
en los adultos mayores puede provocar importantes efectos desfavorables en
el sistema cardiovascular pues incrementa el riesgo de infarto de miocardio,
insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial e

insuficiencia renal.

Frente a ello, Casas et al ¥ manifiestan que es importante que se
apliquen estrategias para optimizar el manejo farmacoldgico de la poblacion
adulta mayor mediante el uso practico de las premisas establecidas por la
OMS en la que se promueve el uso racional de los AINEs y otros
medicamentos en las dosis necesarias para tratar las dolencias con el minimo

de riesgos o efectos desfavorables en su estado de salud.

En el Perl, Escanoa 1% sefiala que el MINSA considera que es
importante asegurar la utilizacion segura de los farmacos en adultos mayores
evitando la automedicaciéon y promoviendo esencialmente el consumo
responsable de los AINEs en este periodo consumiendo una dosificacion
adecuada para evitar la presencia de complicaciones que afectan su

envejecimiento saludable.

Esta situacion también se ha apreciado en el Centro Poblado de La
Esperanza, donde existen adultos mayores diagnosticados con enfermedades
como la hipertension arterial, diabetes mellitus y también con patologia
cronicas no degenerativas que tienden a provocarles diversos grados de dolor
fiebre e inflamacion, por lo que tienden a consumir medicamentos AINEs para
poder aliviar sus dolencias, evidencidndose un alto consumo en este grupo

poblacional.

Al conversar sobre esta problematica con la responsable del Programa
del Adulto Mayor del establecimiento de salud de esta localidad manifiesta
que los AINEs son utilizados para aliviar diversas dolencias; sefialando que
estos tienden a utilizar estos medicamentos cuando experimentan sintomas
similares provocando que consuman dosis inadecuadas y que tengan un alto
consumo de los AINEs, situacion que se acenta mas por su expendio sin

receta médica.
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Por ende, se hizo este trabajo de investigacién buscando identificar el
nivel de consumo de medicamentos AINEs en adultos mayores del Centro

Poblado (C.P.) La Esperanza, Amarilis — Huanuco 2023.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es el nivel de consumo de medicamentos AINEs en adultos

mayores del C.P. La Esperanza, Amarilis — Huanuco 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢(Cudles son las diferencias en el consumo de medicamentos

AINEs segun edad de adultos mayores del C.P. La Esperanza?

2. ¢Cudles son las diferencias en el consumo de medicamentos

AINESs segun género de adultos mayores del C.P. La Esperanza?

3. ¢Cuales son las diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segun estado civil de adultos mayores del C.P. La

Esperanza?

4. ¢Cuales son las diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segun grado de escolaridad de adultos mayores del C.P.

La Esperanza?

5. ¢Cuales son las diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segun tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La

Esperanza?

6. ¢Cuales son las diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segun tenencia de enfermedad en adultos mayores del

C.P. La Esperanza?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el nivel de consumo de medicamentos AINEs en adultos

mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis — Huanuco 2023.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs

segun edad de los adultos mayores del C.P. La Esperanza.

2. Valorar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs

segun genero de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

3. Establecer las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs

segun estado civil de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

4. Evaluar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs
segun grado de escolaridad de adultos mayores del C.P. La

Esperanza.

5. Determinar las diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segun tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La

Esperanza.

6. Analizar las diferencias en el nivel de consumo de medicamentos
AINEs segun tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La

Esperanza.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El desarrollo de este trabajo de investigacion fue relevante porque
se aplicaron los postulados de algunos modelos tedricos que
fundamentan la presencia de esta problematica como la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem y el Modelo de Creencias de la Salud,
contrastandolas con la realidad apreciada en el ambito de estudio,
destacando que la informacion recolectada en esta investigacion
permitira brindar aportes cientificos importantes que colaboren para el
desarrollo de paradigmas tedéricos que expliguen el consumo de los
AINEs en la poblacién adulta mayor, contribuyendo al abordaje de la

problematica de estudio.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion radica en que da respuesta a la linea
investigativa de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades
priorizada en la UDH cuya relevancia radica en que analiza una
problemética que se esta incrementando de manera preocupante en los
adultos mayores causando diversas afectaciones en su salud y bienestar

integral.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion fue importante metodolégicamente porque se
utilizaron instrumentos de recoleccion de datos validados por
especialistas en el tema de analisis y que también fueron sometidos a
pruebas de confiabilidad estadistica que permiten realizar una adecuada

medicion del consumo de medicamentos AINEs en los adultos mayores.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Las limitantes de este trabajo de investigacion se asociaron con la
escasa disponibilidad de tiempo por parte de algunos ancianos para
responder los instrumentos de medicion debido a sus labores cotidianas y
porque algunos adultos mayores no se encontraban en su domicilio en el
momento de aplicacion de las encuestas, siendo solucionada esta limitante
retornando en otro momento donde se realizé la entrevista respectiva en
presencia de sus familiares, no teniendo otras limitaciones en el desarrollo del

trabajo de investigacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio resulté viable porque se conté con la colaboracién de la
alcaldesa del Centro Poblado de La Esperanza quien proporciond la
autorizacion para realizar el estudio en esta localidad, contando también con
la colaboracion de la jefatura y persona responsable del programa de adulto
mayor del Puesto de Salud La Esperanza quienes permitieron el acceso a las
direcciones de cada uno de las personas adultas mayores registradas en este

establecimiento sanitario, contandose con una poblacion accesible para
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participar del trabajo de campo y también porque se acreditd tener los
materiales y recursos econdmicos necesarios para la realizacion y

presentacion de este informe.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Cuba, 2021, Diaz et all® realizaron la investigacion: “El
consumo de medicamentos en pacientes de la tercera edad”; cuyos
resultados mostraron que 40,3% de personas adultas mayores
presentaron edades de 60 a 71 afos, 58,2% fueron del género
masculino; 35% presentaron hipertensién arterial, 15% consumian
hipoglicemiantes, 14% consumian AINEs y 8% vitaminas, evidenciando
que el consumo de AINEs fue mayor en adultos mayores del género
masculino con edades superiores a los 75 afios; su conclusion evidencié
gue hubo correspondencia entre las enfermedades presentadas por los
adultos mayores y los medicamentos consumidos en el tratamiento de

estos.

En Cuba, 2020, Gort et al @ desarrollaron la investigacion:
“Caracterizacion del consumo de medicamentos en adultos mayores”;
evidenciando en sus reportes que 52% fueron del género masculino,
46,7% tuvieron de 60 a 69 afios, 54% presentaron osteartritis y 32%
hipertension arterial, 67,9% de ancianos tuvieron polifarmacia, 46,8%
consumia medicamentos prescritos, 16% mostré reacciones adversas a
los medicamentos prescritos y 43,7% consumia AINEs; concluyendo que
la ingesta de farmacos en las personas adultas mayores se caracterizé
por el aumento de consumo de varios farmacos de modo simultaneo y a
la presencia de efectos adversos atribuidos al consumo de estos

medicamentos.

En Ecuador, 2020, Guillén y Garcia®® efectuaron el estudio:
“Conocimiento y practica de uso de analgésicos AINEs acciones del
Centro Gerontolégico del I.I.E.S. Cuenca”; mostrando sus resultados que

71,8% de adultos mayores consumieron diclofenaco, 34,4% lo utilizaba
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para tratar dolores articulares, 6,5% presentaron Ulcera gastrica,
respecto a los conocimientos, 24% tenian informacion previa sobre los
AINEs, 44,3% conocian sobre el uso a largo plazo de los AINES y 43,5%
conocian sobre las contraindicaciones de los AINEs. Respecto a las
practicas de uso de AINEs, 53,8% considerd necesario acudir al médico
para administrar el AINE y 67,2% tenian consumo discontinuo de los
AINEs; concluyendo que las personas adultas mayores presentaron

conocimientos limitados y consumo promedio de los AINES.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Chiclayo, 2023, Escalante®® presenté el trabajo investigativo
denominado: “Automedicacion con AINEs en ancianos del centro del
adulto mayor José Leonardo Ortiz”; mostrando sus resultados que 39,2%
se auto medicaron en los Ultimos seis meses, 65,2% fueron mujeres,
40% tuvieron de 70 a 79 afios; 55,7% utilizaron los AINEs para tratar los
dolores articulares, seguido de la cefalea con 37,5%; asimismo 52,5%
sefalaron que el principal motivo para el consumo de la AINEs; 47,5%
manifestaron que el médico le recetod los AINEs; el medicamento mas
ingerido fue el paracetamol con 78,1%, seguido del diclofenaco con
29,5%, identificAndose también que 77,5% adquirieron los
medicamentos en boticas; concluyendo que la automedicacion en los
adultos mayores fue relativamente alta, utilizandola mayormente en
dolores articulares y siendo el paracetamol el medicamento de mayor

consumo en la poblacién adulta mayor.

En Chimbote, 2022, Velasquez®®® publicé la investigacion:
“Prevalencia de uso de AINEs en pobladores del Asentamiento Humano
Fraternidad”; reflejando sus resultados que la prevalencia de ingesta de
farmacos AINEs fue de 73%, evidenciando que el medicamento mas
consumido fue el paracetamol con 34% seguido del naproxeno con 23%,
utilizandolo mayormente en capsulas con 84%; asimismo se identificd
que 21% lo consumieron para tratar una cefalea; concluyendo que existe

prevalencia elevada de ingesta de AINESs, en los adultos mayores.
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En Chiclayo, 2022, Cabrera®) efectué la investigacion:
“Prevalencia de utilizacion de AINEs en usuarios atendidos en la Botica
Farmamedicals”; mostrando sus reportes que el consumo de AINEs fue
de 65,6%; apreciandose que 30,7% de personas utilizaron los AINEs
para trata la cefalea, el medicamento de mayor consumo fue el
paracetamol con 37%; la forma farmacéutica mas consumida fueron las
tabletas con 76,6; identificando también que 56,4% preferia los AINEs
geneéricos; concluyendo que existe un alto consumo de AINEs en los

usuarios de la farmacia.

En Truijillo, 2021, Carrasco®? presento el estudio: “Prevalencia del
uso de AINEs en pacientes atendido en la botica Namoc, La Esperanza”;
sus resultados evidenciaron que hubo una prevalencia de 31% de
consumo de AINEs; apreciandose también que el 31% de ellos lo
utilizaba para tratar el dolor de garganta, 19% para el dolor de cabeza y
15% para el dolor muscular, la forma farmacéutica mas consumida fue
la tableta o capsula con 46% y el medicamento mas consumido fue el
ibuprofeno con 28%; estableciéndose que hubo una prevalencia
moderada de consumo de AINES en la muestra participante.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2021, Villanueva® presentd la tesis: “Factores
asociados a la automedicacion en usuarios de boticas y farmacias en
Tingo Maria” evidenciando que 36% de usuarios tuvieron de 25 a 34
afos, 53% fueron del género femenino, 53% tuvieron instruccion
superior, 56% tuvieron SIS, y 63,% practicas el habito de la
automedicacion; 38% utilizaban medicamentos para la gripe y la tos,
38% consumian AINES; concluyendo que los factores que se asociaron
a la automedicacion fueron la edad, el nivel educativo, accesibilidad de
medicamentos, venta de medicamentos sin receta médica,
recomendacion de familiares para el consumo de medicinas; sefialando
también que los AINEs fueron los medicamentos mas utilizados por los

usuarios empleandolos como tratamiento analgésico y antiinflamatorio.
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2.2.

En Huanuco, 2018, Montero y Huaman* presentaron el articulo
cientifico: “Factores asociados a la automedicacion en el Centro Poblado
Llicua”; reflejando sus reportes que 37,1% tuvieron de 20 a 29 afos,
5,8% fueron adultos mayores, 62% fueron del género femenino, 43,5%
estuvieron solteros(as), 80,5% fueron trabajadores independientes,
41,3% tuvieron nivel técnico superior, y 64% tuvieron un ingreso
econémico mensual superior a la media; asimismo, 53,8% tuvo
disponibilidad para acudir a la consulta médica, 33,5% consumian
medicamentos para tratar la tos o gripe; 80% se automedica, 43,5%
consumia AINEs, 33% consume los medicamentos por consejo del
guimico farmacéutico, 75% consumio los medicamentos por percibir que
su malestar es severo o moderado; concluyendo que la disponibilidad de
tiempo, ocupacion y percepcion de la severidad del malestar presentado

fueron factores que se asociaron a la automedicacion.
BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Prado et al®) aseveran que esta teoria manifiesta que el
autocuidado representa una contribucion constante de las personas al
mantenimiento del estado de salud y de su propia existencia
considerandolo como la forma que tienen de cuidarse a si mismos
orientado hacia la consecucién de un objetivo para tener un buen estado
de salud; y por otro lado, se manifiesta en un conducta que se presenta
en acontecimientos concretos de su vida para contribuir al desarrollo del

bienestar personal.

Por ello Castaiieda et al®® mencionan que el modelo de Orem
postula que las actividades de autocuidado son todas aquellas
intervenciones que realizan los seres humanos para tener una buena
salud, incluyendo ello conocer las determinantes que afectan su
desarrollo como el consumo inadecuado de los AINEs en los adultos
mayores siendo indispensable que realicen acciones que le permita
cuidar de si mismo y evitar sus consecuencias negativas en su salud

previniendo la presencia de complicaciones en la senectud.

23



Este modelo tedrico aportd al presente estudio porque ayuda a
reconocer que el autocuidado es un aspecto relevante para que los
adultos mayores tengan un consumo responsable de los AINEs y eviten

la presencia de complicaciones en su salud y calidad de vida.
2.2.2. TEORIA DE LA CONDUCTA PLANIFICADA DE AJZEN

Pefia @7 indica que este modelo tedrico fue establecido por Icek
Ajzen proponiendo dentro de sus premisas que la conducta de los seres
humanos se explica por las intenciones que estas demuestran hacia una
determinada actividad y que estan determinadas tanto por las actitudes
como por las percepciones de caracter normativo y de control.

Al respecto, Neip et al®® manifiesta que el comportamiento humano
estd influenciada por su intencibn de efectuar una determinada
conducta, que tiene precedentes que la determinan; la norma intrinseca
o de tipo subjetiva, que abarca el discernimiento que tienen las personas
respecto a la presion social que tienen para desarrollar esta conducta; la
actitud hacia la conducta que abarca la evaluacion que realiza la persona
de los efectos de realizar esta conducta y por ultimo, el control de la
conducta percibida que muestra como percibe el individuo su habilidad
de efectuar un determinado comportamiento para tengan diversos

impactos en su estado de salud.

En cuanto al consumo de medicamentos, Diaz et al®® manifiesta
que esta teoria estandariza que el consumo de estas sustancias esta
influenciado por la intencién que tiene la persona de realizar este
comportamiento las cuales estan relacionadas con las actitudes y
creencias que la realizacién de esta accion tendra efectos positivos en
su salud, seguida de la norma subjetiva donde se incluye las opiniones
de familiares o amigos respecto a sus experiencias en el consumo de
estos medicamentos para finalmente llegar al control comportamental
percibido donde consideran que consumir estos farmacos permitira

aliviar sus dolencia y tendréa efectos positivos en su salud.

Este modelo aport6 al desarrollo de este estudio porque permitid

identificar que los adultos mayores tienden a tener un consumo elevado

24



2.3.

de AINESs por las creencias que ellos tienen de que esta actividad le va
a permitir disminuir las dolencias propias de las enfermedades que lo
aguejan siendo indispensable realizar actividades sanitarias que

promuevan un consumo responsable de los AINEs en la senectud.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ADULTO MAYOR

Segln menciona la OMS 0 se utiliza el término de adulto mayor
para referirse a toda aquella persona o ser humano que tiene mas de 60

anos.

Alanya @1 sefiala que es todo aquel individuo que pertenece al
grupo etario mayor de 60 afios y caracterizandose esta etapa por un

deterioro de las capacidades fisicas y mentales.

Arias 2 menciona que es todo ser humano que atraviesa la Gltima
fase de su existencia, presentando una reduccion significativa en su area

cognitiva y motora.
2.3.2. CLASIFICACION DEL ADULTO MAYOR

La OMS @9 tiende a clasificar a la poblacién adulta mayor segtn su
edad cronoldgica, considerandolos como de edad avanzada si sus
edades fluctian entre los 60 y 74 afios; seguido de los denominados
ancianos, cuando su edad esta ubicada entre los 65 y 70 afios; y
finalmente estan las personas longevas si su edad es superior a los 90

anos.

El MINSA ©3 clasifica a los adultos mayores en autovalentes
cuando son capaces de desarrollar sus actividades de modo autébnomo;
ancianos fragiles cuando tienen alguna condicién que incrementa el
riesgo de tener un proceso patologico; luego estan los ancianos
dependientes, quienes tienen limitaciones que no les permiten

desarrollar normalmente sus acciones cotidianas.
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2.3.3. MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
(AINES)

Segun el MINSA @9, los AINEs son una especie de farmacos que
son utilizadas para aliviar dolencias, fiebre y procesos inflamatorios
siendo empleados primordialmente en tratamiento de enfermedades
como artritis, gripe, dolores de cabeza, dolores menstruales, dolores

musculo esqueléticos, influenza entre otras enfermedades.

Alan 3 indica que los AINEs son el conjunto de farmacos que se
emplean paratratar el dolor y la inflamacién empleandose esencialmente
en el manejo terapéutico de afecciones musculares y esqueléticas
siendo utiles en el alivio de los dolores reumaticos, tanto en patologias

respiratorias como afecciones cronico-degenerativas.

Pérez 3% sefiala que son un grupo de medicamentos analgésicos,
antiinflamatorios y antipiréticos que forman parte de un consolidado
heterogéneo de compuestos que no se relacionan quimicamente pese a

gue comparten sus efectos terapéuticos y colaterales.

Lopez @) afirma que son aquellos farmacos que se utilizan para
tratar enfermedades que estdn acompafiadas de dolores agudos y
cronicos, caracterizandose por tener accion analgésica, antipirética y

antiinflamatoria, pudiendo ser adquirida sin receta médica.
2.3.4. MECANISMO DE ACCION DE LAS AINES

Segun Vargas ©® los mecanismos de accion de los AINEs son los

siguientes:
a) Accion analgésica

Mifiano G9 afirma que los AINEs acttian aliviando los dolores leves
0 moderados siendo efectivos en casos de mialgias, cefaleas, artralgias
y odontalgias, debiendo utilizarse en tiempo cortos para evitar la

presencia de afecciones o trastornos gastrointestinales.
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b) Accidn antipirética

Amoroto “9 sefala que los AINEs tienden a disminuir los niveles
elevados de la temperatura corporal pues tienen la propiedad de
incrementar la vasodilatacion sanguinea, su mecanismo de accién se
basa en la sintesis y liberacién de prostaglandinas a nivel del hipotalamo

cerebral

c) Accion antiinflamatoria

Valle “D afirma que los AINEs son capaces de contrarrestar la
presencia de inflamacion en alguna zona determinada del organismo
conllevando a promover el alivio del dolor, inflamacién y disminucion de

la fiebre.
d) Accién antiagregante

Yucra y Alvarez “? afirman que los AINEs tienen la propiedad de
inhibir el aditamento de plaquetas, dilatando el periodo de hemorragia y

previniendo la coagulacion.
2.3.5. DIMENSIONES DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS AINES

Los aspectos dimensionales que abarca el consumo de
Medicamentos AINES son las siguientes:

a) Adquisicion de medicamentos AINEs

Segln Mendoza et al “® la adquisicion de medicamentos AINEs
puede ser conceptualizado como la capacidad que tiene la persona para
obtener estos medicamentos ya sea de manera gratuita mediante un
seguro de salud o a través de la compra respectiva en una botica,

farmacia o un establecimiento de salud.

Al respecto Oscanoa y Lizaraso “% sefialan que los medicamentos
AINESs son los farmacos de mayor prescripcion médica e ingeridos en a
nivel mundial por ser de facil adquisicién debido a su venta libre sin
ningun tipo de regulacion en boticas, farmacias u otros lugares de

expendio de medicamentos.
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En esta linea Valenzuela et al. *® manifiestan que los AINEs son
medicamentos que se venden sin receta siendo comercializados de
forma libre lo que facilita su adquisicion por el publico consumidor
quienes muchas veces tienden a auto medicarse con estos productos
sin reparar en las consecuencias desfavorables que su consumo

continuado puede causar en su estado fisico y mental.

b) Motivo de consumo de medicamentos AINES

Garcia et al “® manifiestan que los AINEs son consumidos
principalmente para el tratamiento de padecimientos dolorosos de
caracter agudo y crénico, asi como también para aliviar problemas de

fiebre y procesos inflamatorios.

Al respecto Machado et al *") sefiala que las personas tienden a
utilizar principalmente los medicamentos AINEs para aliviar las dolencias
qgue presentan en diversas partes del cuerpo (cefaleas, dolor articular,
lumbalgias, etc.), siendo utilizados también para tratar procesos

inflamatorios y disminuir la temperatura corporal en procesos febriles.

c) Frecuenciade consumo de medicamentos AINEs

Mendoza et al “3 manifiesta que es la cantidad de ocasiones en la
que las personas utilizan o consumen los medicamentos AINEs en un
periodo determinado de tiempo con el objetivo de conseguir un

determinado efecto terapéutico en el organismo.

Saldafia et al “® sostienen que la frecuencia de consumo de los
AINEs se establece en funcién al periodo de tiempo que establezca el
médico tratante para que tengan efectos favorables en el organismo,
sefialando que estos deben ser prescritos en la menor dosis eficaz y en
el menor periodo de tiempo para evitar que causen efectos negativos en
el estado de salud; debiendo ser empleados en un plazo maximo de 7
dias.

En este sentido, Rios y Estrada “9 manifiestan que cuando el
consumo de medicamentos AINES se realiza con frecuencia por un plazo

largo o de modo indiscriminado puede provocar efectos desfavorables
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como el deterioro de la funcion renal, incremento de riesgo
cardiovascular, dafio hepético e incremento de complicaciones a nivel

gastrointestinal.

d) Cantidad de consumo de medicamentos AINEs

Sanchez et al ®9 refieren que hace referencia al numero de
tabletas, pastillas u otras presentaciones de medicamentos AINEs que
las personas tienden a consumir para tener efectos positivos en el

tratamiento de las dolencias, fiebre o procesos inflamatorios.

Homero Y manifiesta que esta dimension también alude al
consumo simultaneo de dos o mas medicamentos AINES para conseguir
una mejor eficacia terapéutica en el manejo de procesos inflamatorios y
dolor, resaltando que esta practica no es recomendable por los efectos
adversos y complicaciones que puede causar en el organismo el

consumo simultaneo de varios AINEs.
2.3.6. CONSUMO DE AINEs EN ADULTOS MAYORES

Guillén y Garcia *® sefialan que representa el uso o la capacidad
que tienen los adultos mayores de ingerir aquellos medicamentos que
son utilizados para el tratamiento del dolor, inflamacion y la fiebre

provocada por diversas afecciones que se presentan en la vejez.

Al respecto, Vejarano ®? manifiesta que los adultos mayores
tienden a tener mayor tendencia a consumir los medicamentos AINEs
sin prescripcibn médica, ingiriéendolos por cuenta propia o auto
medicandose para aliviar las molestias producidas por el desgaste

fisioldgico o emocional propio de su edad.

En este sentido, Cabrera % indica que la automedicacién con
AINESs es una actividad peligrosa en la poblacion adulta mayor debido a
gue por el proceso de envejecimiento suelen asimilar los medicamentos
de diferentes maneras incrementandose la posibilidad de que presenten
reacciones adversas al medicamento; agudizandose esto en aquellos
que tienen hipertension arterial, diabetes mellitus, colesterol alto,

osteoporosis, etc.
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2.3.7. MEDICAMENTOS AINEs MAS CONSUMIDOS POR LOS
ADULTOS MAYORES

a) Paracetamol

Burgos et al. %3 manifiestan que es un medicamento que tiene
propiedades antipiréticas y analgésicas que no tienen accion
antiinflamatoria, siendo su efecto menor si se compara con los demas
AINESs; caracterizandose también por ser un medicamento de venta libre
gue hipotéticamente es inocuo pero que puede llegar a provocar
hepatotoxicidad aguda si se consume en grandes cantidades por lo que
deben ser utilizado de manera adecuada.

b) Acido acetil salicilico

Mamani®4 afirma que el &cido acetil salicilico es un AINE que actia
inhibiendo la ciclooxigenasa de tipo no selectiva causando que haya una
reduccion de la prostaglandina y el tiempo que dura su efecto terapéutico
se encuentra determinada por la sintesis de esta enzima; sus efectos
adversos son que pueden producir malestares en la zona epigastrica,
diarreas, nauseas, vomitos, en cantidad excesivas puede provocar
acidosis respiratoria y se esta contraindicada durante el embarazo o

cuando presenten problemas de insuficiencia renal.
c) lbuprofeno

Candia y De Paz®® sostienen que es un AINE que se consume
oralmente, teniendo rapida absorcién y que es distribuido en el liquido
sinovial, uniéndose a otras proteinas en una concentracién del 90%,
siendo dos horas su tiempo de vida media, metabolizandose en la parte
del higado y eliminAndose en la miccién; sus consecuencias adversas
se evidencian en la presencia de nauseas, dolores abdominales, ardor

en la zona del epigastrio, diarreas, vomitos, vértigo.
d) Diclofenaco

Tornero y Montero®® sefialan que este AINE se caracteriza porque
inhibe la ciclo oxigenasa siendo su efecto terapéutico mas potente que

el ibuprofeno y la aspirina; siendo metabolizado a traves del higado y
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2.4.

absorbiéndose por via oral, siendo su biodisponibilidad del 90% vy
acumulandose en el liquido sinovial, eliminandose en la orina y bilis; sus
efectos adversos radican en que generan problemas gastrointestinales,

Ulceras gastricas, causando también compromisos hepaticos y urticaria.
e) Celecoxib

Segun Alcantara y Gonzalez ¢”) es un AINE que se metaboliza en
el higado, teniendo una rapida absorcion después de su administracion,
tiene una semivida aproximada de 11 horas pudiendo administrarse de
1 a 2 veces al dia siendo excretada a través de las heces y la orina; sus
efectos adversos radican en que causan dolores abdominales,
dispepsias, alergias, diarreas, y resistencia al tratamiento hipertensivo;

siendo contraindicado en pacientes con Ulceras estomacales.
f) Naproxeno

Segun Cano et al®® es un AINE que tiene como efecto principal la
inhibicion de la sintesis de prostaglandinas, utilizandose para disminuir
episodios febriles, inflamacion y alivio de dolencias provocadas por
dolores de cabeza, mialgias, menstrual, dolor de vientre entre otros;
siendo absorbido y en el tracto gastrointestinal, metabolizado en el
higado y excretado a través de los rifiones; sus reacciones adversas son
malestar abdominal, dolor epigastrico, cefalea, nauseas y esta
contraindicado en pacientes que tengan hipersensibilidad a alguno de

Sus componentes
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen diferencias en el nivel de consumo de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (alto, promedio y bajo) en adultos
mayores del C.P. La Esperanza, Amarilis — Huanuco 2023.

Ho: No existen diferencias en el nivel de consumo de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (alto, promedio y bajo)

en adultos mayores del C.P. La Esperanza, Amarilis — Huanuco 2023.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs

segun edad de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

Hoi1: No existen diferencias en el consumo de medicamentos

AINES segun edad de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

Haz: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEsS

segun género de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

Ho2: No existen diferencias en el consumo de medicamentos

AINESs segun género de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

Has: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINES

segun estado civil de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

Hos: No existen diferencias en el consumo de medicamentos

AINEs segun estado civil de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

Has: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINES

segun grado de escolaridad de adultos mayores del C.P. La Esperanza.

Hos: No existen diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segun grado de escolaridad de los adultos mayores del C.P. La

Esperanza.

Has: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINES

segun tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La Esperanza.

Hos: No existen diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segln tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La

Esperanza.

Hae: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs
segun tenencia de enfermedad en los adultos mayores del C.P. La

Esperanza.

Hos: No existen diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segun tenencia de enfermedad en los adultos mayores del C.P.

La Esperanza.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos.
2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

a) Caracteristicas sociodemograficas: Edad, género, estado civil,
escolaridad, tenencia de SIS.

b) Caracteristicas familiares: Personas con quienes convive,
carga familiar, tenencia de apoyo econdmico familiar, supervision
en el consumo de medicamentos.

c) Caracteristicas del estado de salud: Tenencia de enfermedad,
lugar a donde acude cuando se enferma, persona que lo atiende
cuando se enferma.

d) Caracteristicas del consumo de AINEs: Lugar donde adquiere
los medicamentos AINEs, medicamento AINE que consume con
mayor frecuencia, forma de presentacién AINE consumido, via de
administracion de AINE consumido, tipo de AINE consumido,
fuente de informacion para consumo de AINEs y presencia de

reaccion adversa al consumir los AINESs.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADOR VALORES MEDICION DE MEDICION
Alto
L . 48 a 60 puntos
Es el habito que tienen c ld Alto P di
los adultos mayores del onsun;(IJNgEegera © Categoérica Medio 34 rzr;e '2 Ordinal
C.P. La Esperanza de Bajo aafpuntos
ingerir diversos Bajo
farmacos o} 20 a 33 puntos
medicamentos que
sirven para tratar el Alto
dolor, la fiebre e 10 a 12 puntos
Consumode . qomacion,  dividido sici Alto :
medicamentos o G imente en Adquisicion de Categoérica Medio Promedio Ordinal Escala de consumo
antiinflamatorios no  °P . ) ' medicamentos AINES Baio 7 a9 puntos de AINEs
: cuatro dimensiones: J .
esteroideos L . Bajo
adquisicién, motivo de
) 4 a 6 puntos
consumo, frecuencia y
cantidad de consumo de Alto

medicamentos  AINEs
que fue evaluado con un _
cuestionario y medido Motivo de consumo de Cateddri MAlth Promedio Ordinal
como consumo alto, medicamentos AINES ategorica edio 14 a 19 puntos rdina
promedio y bajo. Bajo

20 a 24 puntos

Bajo
8 a 13 puntos
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Alto
10 a 12 puntos

Frecuencia de Alto Promedio
consumo de Categoérica Medio 7 a 9 puntos Ordinal
medicamentos AINES Bajo Bajo
4 a 6 puntos
Alto
] 10 a 12 puntos
Cantidad de consumo Alto Promedio
de medicamentos Categoérica Medio 7 2.9 puntos Ordinal
AINES Bajo P
Bajo
4 a 6 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Conjunto de rasgos y Numérica Edad Edad en afios De razon
atributos relacionados al
aspecto
sociodemografico,
familiar, del estado de
Caracterizacion salud y consumo de . . . . Guia de entrevista
de los adultos AINEs en los adultos so%?()rgg;[sgsg‘?c?as Categorica Género I;A:,?]Ceﬂ;gg Nominal de caracteristicas
mayores mayores del C.P. La 9 generales
Esperanza que fue
evaluado con una guia
de entrevista de gglst:é%((z))
caracteristicas . - .
enerales Categorica Estado civil Conviviente Nominal
9 Separado(a)
Viudo(a)
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Categorica

Sin estudios
Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
Grado de incompleta
escolaridad Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior completa

Nominal

Categorica

Tenencia de Si
seguro de salud No

Nominal

Caracteristicas
familiares

Categorica

Solo(a)
Pareja e hijos
Pareja

Personas con
quienes vive Hijos
Nietos

Otras personas

Nominal

Categorica

Tenencia de Si
carga familiar No

Nominal
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Tenencia apoyo

Categoérica econémico Si Nominal
familiar No
Supervision
Categorica familiar en el Si Nominal
consumo de No
medicamentos
Categorica Tenencia de Si Nominal
enfermedad No
Centro de Salud
Lugar donde Botica/farmacia
_ Categorica acude cuando Clinica Nominal
Caracteristicas del se enferma
estado de salud Curandero
Otros
Pareja
Persona que lo Hijos
Categorica atiende cuando Nietos Nominal
se enferma .
Vecinos
Nadie
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Caracteristicas del
consumo de AINEs

Hospital o Centro

de Salud
Lugar donlde Consultorio
Categorica adquiere los privado Nominal
medicamentos ]
AINEs Boticas o
farmacias
Otros lugares
Paracetamol
Ibuprofeno
Medicamento Naproxeno
» AINE que Diclofenaco .
Categorica consume con . Nominal
mayor Aspirina
frecuencia Celecoxib
Etoricoxib
Otros
Tabletas
Capsulas
Forma de
L presentacion de Pomadas :
Categorica AINE Nominal
: Jarabes
consumido
Inyectables
Otros
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Viade Oral
Categorica administracion 5Di Nominal
9 de AINE Topica
consumido Intramuscular
L. Tipo de AINE A .
Categoérica P i Genérico Nominal
Prescripcion
médica
Recomendacion
del vendedor de
Fuente de la farmacia
L informacion . .
Categorica Sugerencia de Nominal
9 para consumo 9 oS
de AINEs .
profesionales de
la salud
Recomendacion
de familiares o
conocidos
Presencia de
reaccion _
Categodrica adversa al Si Nominal
consumir los No
AINEs.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue observacional porque Unicamente se circunscribio a
analizar el comportamiento natural de la variable evaluada sin manipulacién
intencional; siendo ademas una investigacion transversal, porque la
informacion se recolect6 en una ocasion Unica; prospectiva, porque los datos
se obtuvieron de fuentes primarias de recoleccion de datos y finalmente fue
una investigacion descriptiva porque la variable se evalué con parametros
estadisticos univariados para valorar el consumo de AINEs en la poblacion

adulta mayor que formé parte del estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Fue cuantitativo porque se basé en la aplicacidén de la estadistica
para medir cuantitativamente la variable de interés y realizar el proceso

de contraste de las hipétesis planteadas en este informe.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel en el que situd esta investigacion fue el descriptivo porque
se limitdé a describir el comportamiento de la variable evaluada en el
estudio para una adecuada identificacién del consumo de medicamentos
AINEs en la poblacion adulta mayor del Centro Poblado La Esperanza

durante el tiempo establecido de recoleccion de datos.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio aplicado en esta investigacion fue el descriptivo

comparativo que se esquematizo de esta forma:
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Y1
Y2
Ys
S Y4
Ys
Ye

nl—x

Donde:

ni = Adultos mayores del C.P. La Esperanza.
X = Consumo de medicamentos AINEs.

Y1 = Edad.

Y2= Género.

Y3 = Estado civil.

Y4 = Grado de escolaridad.

Ys=Tenencia de SIS.

Yes = Tenencia de enfermedad
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Fue de 230 personas adultas mayores residentes en el C.P. La
Esperanza segun datos extraidos del padron nominal de ancianos
registrados en el Puesto de Salud La Esperanza facilitada por la
responsable del programa de adulto mayor de esta entidad sanitaria.

a) CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en el desarrollo del estudio a los adultos mayores
que:

e Presentaron residencia permanente en el Centro Poblado La
Esperanza.
e Se ubicaron en el registro del programa de adulto mayor del

establecimiento sanitario de esta localidad.
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e Dieron su consentimiento o0 autorizacion para participar

voluntariamente del estudio.
b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos de la realizacion del estudio a los adultos

mayores que

e Tuvieron problemas de deterioro cognitivo.
e Fueron quechua hablantes.

¢ No aceptaron ser parte del desarrollo de la investigacion.
c) CRITERIOS DE ELIMINACION

Fueron eliminados los instrumentos o cuestionarios de los adultos

mayores que:

e Se retiraron del estudio antes de culminar el proceso de recojo de

informacion.
d) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

La investigacion se efectu6 en cada uno de los hogares de los
ancianos con residencia geogréafica en el C.P. La Esperanza, en la

ciudad de Huanuco.
e) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO
El estudio se realizd entre los meses de marzo del 2023 a febrero
del afo 2024.
3.2.2. MUESTRA
a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREOQO: Adultos mayores del Centro
Poblado La Esperanza.

b) MARCO MUESTRAL: Relacién de adultos mayores del Centro

Poblado La Esperanza.

c) TAMANO DE MUESTRA: Fue delimitado con la aplicacion de esta

formula

n=22PQN
e(N-1) +22P Q
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3.3.

Reemplazando:

n =_(1.96)2 (0.5) (0.5) (230)

(0.05)2 (229) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n=144.10

n = 144 adultos mayores.

La muestra fue de 144 personas adultas mayores residentes

en el C.P. La Esperanza.

d) TIPO DE MUESTREO: Se obtuvo aplicando el muestreo
probabilistico aleatorio simple.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

a) Técnicas

Se aplicé como técnicas la entrevista y encuesta para conseguir

informacion pertinente respecto a la variable analizada.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 1

1. Nombre Guia de entrevista de caracteristicas
generales.
2. Autor Instrumento de elaboracién propia,

3. Descripcion

Analizar las caracteristicas de los adultos
mayores del C.P. La Esperanza.

4. Estructura

19 items estructurados en 4 partes:
caracteristicas sociodemograficas (5 items);
familiares (4 items), estado de salud (3 items) y
del consumo de AINEs (7 items)

5. Técnica de

Entrevista

6. Momento de aplicacion

En el domicilio del adulto mayor entrevistado

7. Tiempo de aplicacion

20 minutos por cada adulto mayor entrevistado.
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FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 2

1. Nombre

Escala de consumo de AINEs

2. Autor

Escalante®9

3. Descripcion

Evaluar el consumo de AINEs en adultos

mayores del Centro Poblado La Esperanza

4. Estructura (dimensiones,

items)

El instrumento consta de 20 preguntas

relacionadas al consumo de AINEs

5. Técnica

Entrevista

6. Medicién general (En

puntos)

Nivel de consumo de medicamentos AINEs.
Consumo alto: 48 a 60.

Consumo promedio: 34 a 47.

Consumo bajo: 20 a 33.

7. Medicién por dimensiones

(En puntos)

Adquisicion de medicamentos:
Consumo alto: 10 a 12.

Consumo promedio: 7 a 9.
Consumo bajo: 4 a 6.

Motivo de consumo de AINEs
Consumo alto: 20 a 24.

Consumo promedio: 14 a 19.
Consumo bajo: 8 a 13.
Frecuencia de consumo de AINEs
Consumo alto: 10 a 12.

Consumo promedio: 7 a 9.
Consumo bajo: 4 a 6.

Cantidad de consumo de AINEs
Consumo alto: 10 a 12.

Consumo promedio: 7 a 9.
Consumo bajo: 4 a 6.

8. Momento de aplicaciéon

Después de la atencion en el establecimiento
sanitario o en el domicilio de cada adulto mayor

9. Tiempo de aplicacion del

instrumento

20 minutos por adulto mayor entrevistado.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

Se determiné mediante la aplicacién sistematica de las siguientes

actividades:

Validez por juicio de expertos

Se efectué sometiendo el contenido de los items presentados en la

Escala de consumo de medicamentos AINEs a la evaluacién de siete

jueces especialistas con experiencia laboral reconocida en areas afines
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a la temética de andlisis quienes también tuvieron experiencia
académica acreditada en elaboracién y validacion de instrumentos, los
cuales individualmente evaluaron cada uno de los items formulados en
el instrumento segun criterios estandarizados en las normativas de

investigacion vigentes.

Luego se procedid a contrastar cada una de las opiniones dadas
por los expertos consultados en las hojas de validacion correspondientes
concordante todos en ellos en establecer que el instrumento era idoneo
para medir el nivel de consumo de medicamentos AINEs en los adultos
mayores siendo refrendada su opinibn en la constancia respectiva

(Anexo 5), cuyas apreciaciones son resumidas a continuacion:

Validez por juicio de expertos

Guiade Escala de
NP Nombres y apellidos del entrevista de consumo de
experto(a) caracteristicas medicamentos
generales AINES.
1  Dra. Edith Jara Claudio Aplicable Aplicable
2  Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
3 Mg. Emma Flores Quifiénez Aplicable Aplicable
4 Mg. Ana Lazarte y Avalos Aplicable Aplicable
5 Med. Luis Laquise Lerma Aplicable Aplicable
6  Lic. Wilmer Espinoza Torres Aplicable Aplicable
7  Lic. Bertha Serna Roman Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5)

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Esta etapa de estudio se realiz6 aplicando una prueba piloto el 15
de diciembre del 2023 en una muestra de 14 adultos mayores residentes
en el Centro Poblado de Llicua que se seleccionaron por muestreo
intencionado y a los cuales se aplicaron los instrumentos de medicién

siguiendo los protocolos expuestos en el plan de prueba piloto.

La prueba piloto se desarrollo normalmente, cumpliéndose con los
objetivos trazados en el estudio y sin mayores limitaciones,

adecuandose también algunos de los instrumentos al aspecto
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sociocultural de los ancianos entrevistados para un mayor entendimiento
y representacion de la variable evaluada, aplicandose los instrumentos

en 15 a 20 minutos por cada adulto mayor entrevistado.

Posteriormente con la informacién obtenida en la prueba piloto se
elabord una base estadistica de datos en el programa SPSS 25.0 y
aplicando el coeficiente del alfa de Cronbach se hallé la confiabilidad
estadistica de la escala de consumo de medicamentos AINEs
obteniéndose una confiabilidad de 0,834 puntos que acredité una alta
confiabilidad estadistica permitiendo su utilizacion en la ejecucion del
estudio.

d) Recoleccion de datos

Esta etapa fue desarrollada mediante la aplicacion metddica y

sistematica de estas acciones:

e Autorizaciéon: Este tramite se hizo presentando el 20 de diciembre
del 2023 un oficio a la alcaldesa del C.P. La Esperanza demandando
la autorizacion para ejecutar la investigacion (Anexo 6) que se obtuvo
con autorizacion emitida el 29 de diciembre del 2023 (Anexo 7).

e Coordinacion administrativa y recursos: El 30 y 31 de diciembre
del 2023 se realizaron las gestiones respectivas y se recolectaron los

materiales necesarios para desarrollar el estudio.

e Capacitacion: Esta actividad se realizé gestionando el apoyo de dos
encuestadores quienes durante los dias 2 y 3 de enero del 2024
recibieron capacitacion técnica sobre las actividades a realizar en la

aplicaciéon de encuestas.

e Aplicacion de instrumentos: Esta actividad inicio el 5 de enero del
2024 donde el equipo de investigacién debidamente acreditado se
apersond a los domicilios de los adultos mayores a quienes solicitaron
formar parte de la investigacion mediante la aplicacion del
consentimiento informado y aplicando los a los adultos mayores que
estaban de acuerdo de formar parte de este proceso; realizandose

esta actividad en un tiempo promedio de 20 minutos por cada persona
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entrevistada para finalmente agradecerle por la colaboraciéon
brindada, realizandose el proceso de recoleccion de datos segun el

cronograma que se presenta a continuacion:

FECHAS ACTIVIDADES REALIZADAS

5/01/2024 Se inicia la fase de recojo de informacion aplicandose 25
instrumentos y consentimientos informados

6/01/2024 Se aplicaron un total de 30 instrumentos y consentimientos
informados.

7/01/2024 Se aplicaron un total de 25 instrumentos y consentimientos
informados.

8/01/2024 Se aplicaron un total de 20 instrumentos y consentimientos
informados.

9/01/2024 Se aplicaron un total de 27 instrumentos y consentimientos
informados.

10/01/2024  Se aplicaron un total de 24 instrumentos y consentimientos
informados.

11/01/2024  Se aplicaron un total de 18 instrumentos y consentimientos
informados.

12/01/2024  Se finaliza el proceso de recoleccion de datos.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a)

b)

d)

Control de datos: Esta etapa se evaludé criticamente cada
instrumento aplicado en el estudio corrobordndose que todas las
escalas empleadas cumplieron con los requisitos necesarios para su

adecuado procesamiento.

Codificacion de datos: Se asignaron cifras numéricas a las
respuestas proporcionadas por los adultos mayores en los
instrumentos de medicibn y que en su conjunto sirvieron para

elaborar la base de datos de esta tesis.(Anexo 8)

Procesamiento de datos: Los datos encontrados se procesaron

estadisticamente con el SPSS 25,0.

Presentacion de datos: La informacion procesada en la

investigacion se presento en tablas académicas.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

a) Andlisis descriptivo: Los datos obtenidos en el procesamiento de
resultados se analizaron descriptivamente aplicando medidas
categoricas de frecuencias y porcentajes cuya informacion se
interpretd considerando el marco teérico propio de la ingesta de
farmacos AINEs en adultos mayores como unidad de analisis de esta

investigacion.

b) Analisis inferencial: Se desarroll6 aplicando el ritual de la
significancia como se describe a continuacion; en primer lugar se
establecieron las hipétesis a contrastar (hip6tesis de investigacion y
nula), para posteriormente asignar el nivel de significancia o margen
de error probable del 5% (p = 0,05), eligiéndose el Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencias como estadistico de contraste de
hipétesis, y realizandose la interpretacion en base al valor p calculado
por el programa SPSS 25.0 aceptandose las hipétesis con valor de

significancia calculado inferior al 5% (p<0,05).
3.4. ASPECTOS ETICOS

En esta investigacién se aplicaron los principios establecidos en el
Cadigo de Etica de la Universidad de Huanuco destacandose en este proceso
la firma del documento de consentimiento informado que fue requerido a los
adultos mayores entrevistados como aspecto esencial para acreditar el
caracter voluntario de su participacién en el estudio, resaltando también que
los ancianos que no tenian la capacidad de firmar tuvieron la opcion de colocar
su huella digital o en su defecto la firma de un familiar para garantizar que

participaron de este proceso facultativamente.

Asimismo se aplico el precepto de beneficencia otorgandole a los adultos
mayores las condiciones necesarias para que puedan participar de la
aplicaciéon de instrumentos sin ningun tipo de restriccion, resaltando que los
reportes presentados en este informe pueden ser empleados para desarrollar
medidas estratégicas que fomenten el consumo responsable de

medicamentos AINEs en la poblacion adulta mayor; aplicandose ademas el
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criterio ético de no maleficencia porque no se causé afectaciones en la salud
de los adultos mayores entrevistados, por la naturaleza descriptiva del estudio
y por ultimo, fue aplicado el criterio de justicia, por medio del cual la totalidad
de los adultos mayores que participaron del proceso de recoleccion recibieron
un trato igualitario conforme a su nivel educativo o sociocultural sin
discriminacion.

Finalmente se destaca que en el desarrollo de este estudio se aplico las
conductas responsables en investigacion aplicando los postulados de
integridad cientifica, otorgando a cada autor referenciado el reconocimiento
por su aporte a esta investigacion y evitando las malas practicas en la

presentacion de este informe.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del C.P. La Esperanza,
Amarilis, Huanuco 2023

n =144

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Edad en afios
60 a 69 92 63,9
70a79 39 27,1
80 a 89 13 9,0
Género
Masculino 71 49,3
Femenino 73 50,7
Estado civil
Soltero(a) 4 2,8
Casado(a) 9 6,3
Conviviente 89 61,7
Separado(a) 15 10,4
Viudo(a) 27 18,8
Grado de escolaridad
Sin estudios 2 14
Primaria incompleta 4 2,8
Primaria completa 12 8,3
Secundaria incompleta 11 7,6
Secundaria completa 59 41,0
Superior incompleta 42 29,2
Superior completa 14 9,7
Tenencia de Seguro Integral de Salud (SIS)
Si 137 95,1
No 7 4,9

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los ancianos
entrevistados en este estudio se identificd que hubo predominio de personas
adultas mayores con edades situadas entre los 60 y 69 afos, predominando
levemente los del género femenino, prevaleciendo los adultos mayores que
fueron convivientes, sobresaliendo los que tuvieron como grado de

escolaridad la secundaria completa y descollando los que contaron con SIS.
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Tabla 2. Caracteristicas familiares de los adultos mayores del C.P. La Esperanza, Amarilis,
Huénuco 2023

n =144

Caracteristicas familiares

fi %
Personas con quienes vive
Solo(a) 8 6,3
Con pareja e hijos 11 7,6
Con pareja 79 54,8
Con hijos 25 17,4
Con nietos 14 9,7
Con otras personas 6 4,2
Tenencia de carga familiar
Si 52 36,1
No 92 63,9
Apoyo economico familiar
Si 80 55,6
No 64 44 4
Supervision familiar en el consumo de medicamentos
Si 74 51,4
No 70 48,6

Al evaluar las caracteristicas familiares de las personas adultas mayores
en estudio se hallé que un porcentaje predominante de ancianos entrevistados
viven solo con su pareja, apreciandose que la mayoria de ellas refirieron no
tener carga familiar porque no mantenian a ninguno de sus familiares,
evidenciandose también que un porcentaje sobresaliente de adultos mayores
reciben apoyo econémico de sus familiares y también fueron predominantes
los que tenian familiares que supervisaban el consumo de medicamentos en

su hogar.

51



Tabla 3. Caracteristicas del estado de salud de los adultos mayores del C.P. La Esperanza,
Amarilis, Huanuco 2023

n =144

Caracteristicas del estado de salud

fi %
Tenencia de enfermedad
Si 48 33,3
No 96 66,7
Enfermedad diagnosticada
Hipertensién arterial 23 15,8
Cancer 2 14
Infeccién del tracto urinario 6 4,2
Gastritis 8 5,6
Diabetes mellitus 9 6,3
Lugar adonde va cuando se enferma
Hospital / Centro de Salud 140 97,2
Botica / Farmacia 4 2,8
Persona que lo cuida cuando se enferma
Pareja 80 55,5
Hijos 30 20,8
Nietos 22153
Vecinos 3 21
Nadie 9 6,3

Al analizar los rasgos relacionados al estado de salud de los ancianos
residentes en el Centro Poblado de la Esperanza se hall6 que un alto
porcentaje de adultos mayores entrevistados manifestaron no tener una
patologia con diagnostico médico; y en aquellos que presentaron alguna
enfermedad sobresalieron los que tenian hipertension arterial y diabetes

mellitus.

Asimismo, se aprecié que una alta proporcién de ancianos evaluadas
seflalaron que van al hospital o centro de salud cuando se sienten
enfermos(as) y también prevalecieron aquellos que refirieron que su pareja es

la persona que lo atiende cuando se enferma.
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Tabla 4. Caracteristicas del consumo de AINEs en adultos mayores del Centro Poblado La
Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023

n =144

Caracteristicas del consumo de AINEs

fi %
Lugar donde adquiere los medicamentos AINEs
Hospital o centro de salud 95 66,0
Consultorio privado 3 2,1
Boticas o farmacias 46 31,9
Medicamento AINE que consume con mayor frecuencia
Paracetamol 67 46,5
Ibuprofeno 50 34,7
Naproxeno 20 13,9
Diclofenaco 4 2,8
Otros medicamentos 3 2.1
Forma de presentacién del AINE consumido
Tabletas 130 90,3
Capsulas 11 7,6
Inyectables 3 2,1
Via de administracion del AINE consumido
Oral 141 97,9
Intramuscular 3 2,1
Tipo de AINE consumido
Genérico 121 86,0
De marca 23 14,0
Fuente de informaciéon para consumo de AINEs
Prescripcién médica 50 34,7
Recomendacion del vendedor de la farmacia 66 45,8
Sugerencia de otros profesionales de la salud 16 11,2
Recomendacién de familiares o conocidos 12 8,3
Presenté reaccion adversa al consumir los AINEs
Si 15 10,4
No 129 89,6

Al evaluar los atributos propios de la ingesta de medicamentos AINESs en
los adultos mayores entrevistados se hallé que un porcentaje predominante
de ellos adquirieron los medicamentos AINESs en el hospital o centro de salud,
siendo el paracetamol el AINE mas consumido por los adultos mayores y la

forma de presentacion mas frecuente las tabletas.
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Ademas prevalecieron los adultos mayores entrevistados que
consumian los AINEs por via oral, sobresaliendo los que consumen
medicamentos genéricos, predominando también los que sefialaron que
consumieron los AINEs por recomendacion del vendedor de la farmacia y
finalmente prevalecieron los adultos mayores que no presentaron reacciones

adversas al consumir los AINEs.
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Tabla 5. Caracteristicas del consumo de AINEs en la adquisicion de medicamentos en adultos
mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023

n =144
Consumo de AINEs ,
o . Nunca A veces Siempre
Adquisicion de medicamentos
fi % i % fi %

Adquiere medicamentos AINEs (paracetamol,
diclofenaco, aspirinas, ibuprofeno, etc.) en el 14 97 118 81,9 12 8.3
centro de salud

Adquiere medicamentos AINEs en boticas o
farmacias 6 42 47 326 91 63,2

Para adquirir sus medicamentos AINEs utiliza la
receta médica. 58 40,3 56 389 30 208

Compra medicamentos AINEs para consumir en

cualguier momento en su hogar. 12 83 59 410 73 50,7

Al analizar los aspectos relacionados a la adquisicibn de medicamentos
AINEs en los adultos mayores entrevistados se identific6 que la mayoria de
ellos afirmaron que a veces adquieren los farmacos AINEs en el centro de
salud, sobresaliendo también los que afirmaron que siempre adquieren los
AINEs en las boticas o farmacias; por otra parte, fueron predominantes los
ancianos que manifestaron que nunca utilizan receta médica para adquirir los
medicamentos AINEs y finalmente prevalecieron los adultos mayores que

siempre compran estos medicamentos para consumirlos en su hogar
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Tabla 6. Caracteristicas del consumo de AINEs en el motivo de consumo de medicamentos
en adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023

n =144

Consumo de AINEs .

) Nunca A veces Siempre
Motivo de consumo

fi % fi % fi %

Consume medicamentos AINEs cuando tiene dolor
de cabeza 6 4,2 48 33,3 90 62,5
Consume medicamentos AINEs cuando tiene
dolores musculares 15 104 28 194 101 702
Consumes medicamentos AINEs cuando tiene
dolor de hueso o articulaciones 14 97 28 194 102 708
Consume medicamentos AINEs cuando tiene
fiebre 5 3,5 39 27,1 100 69,4
Consume medicamentos AINEs cuando tiene tos y
dolor de garganta 4 28 48 333 92 639

Consume medicamentos AINEs cuando tiene gripe g 4o 7 48 131 910

Consume medicamentos AINEs cuando tiene dolor
de barriga 94 653 49 340 1 0,7

Consume medicamentos AINEs cuando tiene

algun problema respiratorio (faringitis, bronquitis 4 28 46 319 o4 65,3

Al evaluar el motivo de consumo de los medicamentos AINEs en los
adultos mayores entrevistados se encontré que un porcentaje importante de
ellos siempre consumian medicamentos AINEs cuando tenian dolor de
cabeza, predominando también los que siempre consumian estos
medicamentos cuando tenian dolores musculares, dolores articulares, fiebre,
tos, dolor de garganta y gripe; identificAndose también que la mayoria de
adultos mayores nunca utilizaban los AINEs cuando tenian dolor de barriga y
finalmente una proporcion mayoritaria de los ancianos entrevistados

consumian los AINEs cuando tenian algun problema respiratorio.
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Tabla 7. Caracteristicas del consumo de AINEs en la frecuencia de consumo de
medicamentos en adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco
2023

n =144

Consumo de AINEs .

. . Nunca A veces Siempre
Frecuencia de consumo de medicamentos

fi % fi % fi %

Con qué frecuencia consumes medicamentos
AINEs en e| hogar 6 4,2 56 38,9 82 56,9
Con que frecuencia se automedica con AINEs 14 97 52 361 78 542
Con que frecuencia consume AINEs al mes 10 69 80 556 54 375

Consume mas de cuatro dias los AINEs cuando se

siente enfermo 18 125 54 375 72 500

Al evaluar los atributos relacionados a la frecuencia de consumo de
medicamentos en la muestra de analisis se encontré6 que un porcentaje
mayoritario de adultos mayores entrevistados refirieron que siempre tenian el
habito de consumir medicamentos AINESs en su hogar, prevaleciendo también
aguellos que sefalaron que casi siempre se automedican con los AINEsS;
identificandose también que sobresalieron los adultos mayores que a veces
consumian AINEs durante el mes y finalmente se evidencio que la mitad de
personas entrevistados manifestaron que siempre consumen los AINEs mas

de cuatro dias cuando se sienten enfermos.
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Tabla 8. Caracteristicas del consumo de AINEs en la cantidad de consumo de medicamentos
en adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023

n =144

Consumo de AINEs Nunca A veces Siempre
Cantidad de consumo de medicamentos P

fi % fi % fi %
Consume dos o mas medicamentos AINEs al
mismo tiempo 2 1,4 58 40,3 84 58,3
Toma mas de dos dosis del medicamento AINEs
cuando los sintomas persisten 10 69 54 375 80 556

Si la dosis de un AINEs no hace efecto en el
organismo, consume otro medicamento AINEs que g 56 71 493 65 451
tenga mayor efecto.

Cuando se enferma, consume mas de cuatro

veces al dia los medicamentos AINEs 13 90 63 438 68 47,2

Al analizar los rasgos relacionados a la cantidad de ingesta de
medicamentos AINEs en las personas adultas mayores entrevistadas se
encontré6 que una proporcion importante de ellas sefalaron que siempre
consumian dos o mas medicamentos AINEs al mismo tiempo, predominando
también los adultos mayores que tomaban mas de dosis de AINEs si
observaban que los sintomas persistian; identificandose también que cerca
de la mitad de personas entrevistadas manifestaron que a veces consumian
otro medicamento AINEs si la dosis inicial no tenia efectos positivos en su
organismo y finalmente predominaron los adultos mayores que consumian

mas de cuatro veces al dia los medicamentos AINEs cuando se enfermaban.

58



Tabla 9. Dimensiones del nivel consumo de medicamentos AINEs en los adultos mayores del
C.P. La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023

Dimensiones n =144

Nivel de consumo de medicamentos AINEs " %
Adquisicion de medicamentos AINEs
Alto 70 48,6
Promedio 58 40,3
Bajo 16 11,1
Motivo de consumo de medicamentos AINEs
Alto 87 60,4
Promedio 45 31,3
Bajo 12 8,3
Frecuencia de consumo de medicamentos AINEs
Alto 80 55,6
Promedio 50 34,7
Bajo 14 9,7
Cantidad de consumo de medicamentos AINEs
Alto 78 54,2
Promedio 56 38,9
Bajo 10 6,9

Al evaluar las dimensiones del nivel de ingesta de medicamentos AINEs
en las personas adultas mayores del C.P. La Esperanza se identifico que, del
total de personas entrevistadas, sobresalieron los que presentaron un nivel
alto de consumo de AINEs en la adquisicion de medicamentos, predominando
también aquellos que mostraron un nivel alto de consumo en la dimension
motivo de consumo de AINES; identificAandose también que sobresalieron los
ancianos que mostraron consumo alto en los componentes de cantidad y

frecuencia de ingesta de medicamentos AINEs.
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Tabla 10. Nivel consumo de medicamentos AINESs en adultos mayores del C.P. La Esperanza,
Amarilis, Huanuco 2023

Nivel .
Consumo de medicamentos AINEs fi %
Alto 82 56,9
Promedio 47 32,6
Bajo 15 10,5
Total 144 100,0

Al evaluar el nivel de ingesta de medicamentos AINES en las personas
adultas mayores entrevistadas se encontré que, en general, predominaron
aguellas que presentaron un nivel alto de consumo de medicamentos AINES,
identificAndose también que cerca de la parte de entrevistados(as) mostraron
un consumo promedio de estos medicamentos; y la proporcion restante de

ancianos tuvieron un nivel bajo de consumo de AINESs en el ambito de analisis.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 11. Comparacion de proporciones del nivel de consumo de medicamentos AINEs en
adultos mayores del C.P. La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023

Prueba

Nivel de consumo fi % Frecuencia Chi Significancia
Medicamentos AINEs esperada  Cuadrado (p valor)
X
Alto 82 56,9 48,0
Promedio 47 32,6 48,0 46,79 0,000
Bajo 15 10,5 48,0
Total 144  100,0

Al comparar estadistica las proporciones del nivel de ingesta de
medicamentos AINEs en las personas entrevistadas se hall6é que el contraste
de hipétesis efectuado metédicamente con el estadistico no paramétrico del
Chi Cuadrado para una muestra evidencié como reportes estadisticos un valor
de X2 = 46,79 con un nivel de significancia p = 0,000 que, en general,
corrobora la presencia de diferencias estadisticamente significativas en las
frecuencias comparadas en el grupo de estudio; situacion que permite sefalar
gue sobresalieron los adultos mayores que tuvieron un nivel alto de consumo

de medicamentos AINEs en el Centro Poblado La Esperanza, Hudnuco 2023.
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Tabla 12. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segin edad de adultos
mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huanuco 2023

Consumo de medicamentos AINEs X?de p
Total homoge Valor
Edad Bajo Promedio Alto neidad
fi % fi % N°e % No %

60 a 69 5 35 33 229 54 375 92 639
70a79 7 49 11 7,6 21 146 39 27,1

7,347 0,119
80 a 89 3 2,1 3 2,1 7 48 13 9,0
TOTAL 15 105 47 326 82 56,9 144 100,0

Al analizar las diferencias en el consumo de medicamentos AINES segun
edad de las personas adultas mayores entrevistadas se identificO que la
comprobacion de hipotesis realizado con el estadistico del Chi Cuadrado de
Homogeneidad mostré un X? =7,347 y una significancia p = 0,119 que es
superior al valor de significancia p = 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula

en el contraste de la primera hipotesis especifica.

En este sentido los reportes expuestos en esta tabla estadistica permiten
sefalar que existen diferencias en el consumo de medicamentos AINES segun
edad de los ancianos del C.P. La Esperanza; identificandose semejanza de
proporciones en los tres grupos etarios comparados en esta tesis de

investigacion.
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Tabla 13. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segun género de adultos
mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huanuco 2023

Consumo de medicamentos AINEs X?de p
Total homoge Valor
Género Bajo Promedio Alto neidad
fi % fi % N°e % No %

Masculino 10 69 29 202 32 222 71 493
Femenino 5 36 18 124 50 34,7 73 50,7 8,166 0,017

TOTAL 15 105 47 326 82 56,9 144 100,0

Al analizar las diferencias en el consumo de medicamentos AINES segun
género de los ancianos entrevistados se encontré que los resultados de la
aplicacion del ritual de la significancia hecho con la prueba estadistica
correspondiente evidenciaron un X2 = 8,166 con una p = 0,017 que es inferior
al valor tedrico p = 0,05 conllevando a que se acepte la hipétesis formulada

en este componente de evaluacion.

En base a lo sefialado anteriormente, se reporta que hay diferencias
estadisticas en el consumo de medicamentos AINEs segun género de los
adultos mayores entrevistados; demostrandose que los adultos mayores del
género femenino mostraron un mayor nivel de consumo de medicamentos

AINEs que los adultos mayores varones.
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Tabla 14. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segun estado civil de los
adultos mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huanuco 2023

Consumo de medicamentos AINEs

Total Kruskall p
Estado civil Bajo Promedio Alto Wallis
(x2) Valor
fi % fi % N° % Ne %

Soltero(a) 0,7 2 1,4 1 0,7 4 2,8

Casado(a) 1,4 3 2,1 4 2,8 9 6,3

5,464 0,065
Separado(a)

Viudo(a)

21 5 3,5 7 48 15 104

1
2
Conviviente 4 28 34 235 51 355 89 618
3
5 3,5 3 2,1 19 132 27 188

TOTAL 15 105 47 32,6 82 56,9 144 1000

Al evaluar inferencialmente las diferencias en el consumo de
medicamentos AINEs segun estado civil de los ancianos entrevistados se
hall6 que los reportes del procesamiento estadistico realizado con la prueba
de Kruskall Wallis mostré un X2 = 5,464 con una significancia p = 0,065 que
es mayor al valor estadistico de significancia p = 0,05 y permite aceptar la

hipétesis nula en los resultados de esta area de analisis.

Por lo tanto se puede sefialar que no se presentan diferencias
importantes en el consumo de medicamentos AINEs segun estado civil de las
personas adultas mayores del C.P. La Esperanza encontrandose similitud de
porcentajes en la ingesta de farmacos AINEs por parte de los ancianos
entrevistados que tuvieron la condicion civil de solteros, casados,

convivientes, separados y viudos.
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Tabla 15. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segun grado de escolaridad
de adultos mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huanuco 2023

Consumo de medicamentos AINEs

Total Kruskall
Bajo Promedio Alto Wallis
x?)

Grado de
escolaridad

P
Valor

fi % fi % N % N° %

Sinestudos 0 00 1 07 1 07 2 1,4

' Primaria 0 0.0 1 0,7 3 2,1 4 2,8
incompleta
Primaria 1 07 4 2.8 7 49 12 8,3
completa
secundarla 2 14 3 2.1 6 41 11 7,6
incompleta

: 10,680 0,010
Secundaria 21 10 6,9 46 32,0 59 41,0

completa
Superior 58 21 146 17 118 42 292
incompleta
Superior 35 7 49 2 14 14 97
completa
TOTAL 15 105 47 326 82 56,9 144 100,0

Al comparar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs
segun escolaridad de las personas adultas mayores entrevistadas se encontro
qgue la comprobacion de hipétesis desarrollado con el estadistico de Kruskall
Walllis arrojé como resultados un X2 = 10,680 con una significancia p = 0,010
que es menor al valor p = 0,05 cumpliéndose con el criterio de decision que
permite aceptar la hipétesis de investigacion en los reportes del contraste de

la cuarta hipotesis especifica.

En base a la informacion presentada previamente se puede establecer
que existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segun
escolaridad de las personas adultas mayores del C.P. La Esperanza
demostrandose que los ancianos con menores niveles de escolaridad
mostraron mayor consumo de los AINEs que los adultos mayores con altos

grados de escolaridad.
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Tabla 16. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segln tenencia de SIS en
adultos mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huanuco 2023

Consumo de medicamentos AINEs

. Total X2de
Tenencia de Bajo Promedio Alto homoge
SIS . Valor
neidad
fi % fi % Ne° % Ne° %
Si 15 105 45 31,2 77 53,4 137 951
No 0 0,0 2 1,4 5 35 7 4,9 1,075 0,584
TOTAL 15 10,5 47 326 82 56,9 144 100,0

Al efectuar estadisticamente el contraste de la quinta hipotesis
especifica sobre las diferencias en el consumo de AINEs segun tenencia de
SIS en los adultos mayores entrevistados se identificé que los resultados del
proceso de ritual de significancia mostraron un X? = 1,075 con un estadistico
de significancia p = 0,584 que supera ampliamente la significancia del 5% y
gue permite la aceptacion de la hipétesis nula en los reportes de contraste de

esta hipotesis especifica.

En consecuencia, los resultados expuestos previamente permiten
sefalar que no hay diferencias en el consumo de medicamentos AINES segun
tenencia de SIS en los ancianos del C.P. La Esperanza, encontrandose
semejanza de porcentajes en la ingesta de farmacos AINEs en los ancianos

que tienen y no tienen SIS.
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Tabla 17. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segln tenencia de enfermedad
en los adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza., Amarilis, Huanuco 2023

Consumo de medicamentos AINEs

. Total X2de
Tenencia de Bajo Promedio Alto homoge
enfermedad . Valor
neidad
fi % fi % Ne % Ne %
Si 5 35 8 5,6 35 24,2 48 33,3
No 10 70 39 270 47 327 96 66,7 8,853 0,012
TOTAL 15 105 47 32,6 82 56,9 144 100,0

Al comparar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs
segun tenencia de enfermedad en los ancianos entrevistados se evidencio
que el procesamiento de resultados hecho con la prueba correspondiente
arroj6 un X? = 8,853 con una p = 0,012 que refleja que las diferencias
comparadas son significativas aceptandose la hipotesis planteada en este

componente del estudio.

Por consiguiente, se determina que existen diferencias en el consumo
de medicamentos AINESs segun tenencia de enfermedad en ancianos del C.P:
La Esperanza, apreciandose que los ancianos que tuvieron una enfermedad
presentaron mayor consumo de los medicamentos AINEs que los adultos

mayores que no tuvieron una enfermedad.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Este estudio se desarrolldo buscando identificar el nivel de consumo de
medicamentos AINEs en los adultos mayores del C.P: La Esperanza durante
el afo 2023, demostrandose mediante la prueba de hipotesis efectuada con
el Chi Cuadrado para una muestra que hay diferencias estadisticas en las
proporciones confrontadas en el grupo de analisis, prevaleciendo los adultos
mayores con alto consumo de medicamentos AINES con una significancia p =

0,000 que permitié aceptar la hipotesis planteada en esta tesis.

En consecuencia, los resultados obtenidos permiten sefialar que la
mayoria de adultos mayores encuestados mostraron una alta adherencia al
consumo de los medicamentos AINES, seguida de casi la tercera parte de
ellos que mostraron un consumo promedio y una pequefa distribucién
porcentual que tuvieron un consumo bajo de los medicamentos AINES,
apreciandose también que hubo predominio de adultos mayores que
mostraron consumo alto en la adquisicion de medicamentos (p = 0,000) motivo
d (p = 0,000) frecuencia (p = 0,000) y cantidad de ingesta de medicamentos
AINEs (p = 0,000); siendo estos reportes significativos.

Esta informacion coincide con los principios del Modelo de Creencias de
Salud establecido por Rosenstock que segln indican Gil et al®® analiza la
percepcion subjetiva que tienen las personas sobre su susceptibilidad hacia
la presencia de una determinada patologia y la creencia de que la realizacién
una conducta especifica tendrd impactos positivos en su estado de salud;
apreciandose ello en este informe donde se identificé que los adultos mayores
tienden a tener un nivel alto de consumo de medicamentos AINEs por la
creencia que ellos tienen que la realizacion continuada de esta actividad le va
permitir las dolencias propias del proceso patologico y de los achaques o

sintomatologias caracteristicas del proceso de envejecimiento.

También la informacion expuesta en este informe se asemeja a lo

expuesto por Ballina et al®® quienes también sefialan que hay una elevada
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ingesta de medicamentos AINEs en los adultos mayores siendo utilizados
mayormente para tratar o aliviar problemas relacionados con cefaleas, fiebres,
dolores articulares y esencialmente musculares atribuidos a la edad y
procesos patolégicos resaltando que si ello no es controlado la poblacion
adulta mayor podria presentar otros problemas que afecten su estado de
salud, concordando con nuestros hallazgos.

Ello también es reconocido por Méndez et al ®1) quien manifiesta que los
adultos mayores generalmente tienden a realizar un alto consumo de
medicamentos AINEs para tratar las dolencias musculares mostrando
predileccion por el consumo del diclofenaco y paracetamol por su facil
capacidad de adquisicién y que en ocasiones tienden a repetir las dosis si ven
gue el medicamento consumido no tiene efectos positivos en su organismo,

coincidiendo con los reportes de este estudio.

Galvez(®? también sostiene que el consumo de medicamentos AINESs es
elevado en los adultos mayores quienes generalmente usan estos farmacos
para tratar los dolores musculares sefialando que un factor que favorece la
presencia de esta problematica es la facil capacidad de adquisicién que tienen
los adultos mayores para acceder a estos productos para tratar sus dolencias
que contribuye a que realicen un consumo indiscriminado de estos
medicamentos que afecta su salud, como también se reconoce en los reportes

de este informe.

Siguiendo este orden de ideas, Encalada et al®® sostienen que existe
una alta ingesta de AINEs en los adultos mayores debido a la escasa
supervision familiar en la ingesta de estos medicamentos que los conlleva a
utilizar estos medicamentos cuando presentan algunas dolencias
consumiéndolas mayormente por via oral y en presentacion de tabletas que
tienden a afectar la mucosa gastrica de los ancianos causando otras

afectaciones en su estado de salud, que se asemeja a nuestros reportes.

Aguirre ®4) también present6 informacion similar a nuestros reportes
pues demostro que la prevalencia de consumo de medicamentos AINES es
alta en la poblacion adulta mayor, manifestando que la facil adquisicion de

estos farmacos y el desconocimiento que tiene la poblacién sobre las
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consecuencias del uso indiscriminado de estos productos son factores que

favorecen que este problema sea algido durante el periodo de la vejez.

Por su parte Pari et al. 6% exponen informacion que es contraria a la
expuesta en este informe identificando en su tesis que una proporcion
predominante de ancianos evaluados tuvieron bajo consumo de los
medicamentos AINEs debido a la supervision familiar en la ingesta de estos
farmacos y el adecuado conocimiento que tienen los familiares de que el uso
indiscriminado de estos farmacos puede causar otras complicaciones en los

ancianos.

Vasquez®® en su estudio también presentan datos que se oponen a los
presentados en esta investigacion pues en su estudio evidenciaron que los
ancianos mostraron mayoritariamente un bajo nivel de consumo de los AINEs
resaltando que ello se debe a que durante las consejerias brindadas en los
establecimientos de salud fueron informados y concientizados sobre los
riesgos que puede causar el uso indiscriminado de los AINEs en su organismo

y que incidieron para que tengan un consumo saludable de estos farmacos.

Por su parte, Guillén y Garcia®” hallaron que una cantidad predominante
de adultos mayores tuvieron consumo promedio de los medicamentos AINEs
resaltando el rol transcendental que cumple el personal sanitario para brindar
consejerias y realizar intervenciones que promuevan el consumo responsable
de los AINEs asociada también al apoyo familiar para supervisar que los
adultos mayores no hagan un uso excesivo de estos productos para tratar las
dolencias en el hogar.

Prosiguiendo con el analisis se destaca que los reportes del contraste de
hipoétesis especificas demostraron la presencia de diferencias estadisticas en
el consumo de medicamentos AINEs segun género (p = 0,017), escolaridad
(p = 0,010) y tenencia de enfermedad en adultos mayores del C.P. La

Esperanza; siendo estos reportes significativos.

Esta informacion es similar a la expuesta por Galvez®2 quien también
identificO que las personas adultas mayores del género femenino tuvieron
mayor consumo de los medicamentos AINEs sefialando que ello se debe a

gue ellas son las que tienen menor tolerancia a la presencia de dolor e
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inflamacion por lo que tienden a recurrir a este tipo de medicamentos para
conseguir un alivio rapido de sus dolencias sin reparar en las consecuencias
gue la ingesta indiscriminada de los farmacos AINEs causa en su estado de

salud.

Al respecto Aguirre® también pudo identificar que la escolaridad es un
factor que incide en el consumo de medicamentos AINEs en la poblacion de
adulto mayor sefialando que la ingesta de estos farmacos es mas frecuente
en los ancianos con bajos niveles de escolaridad resaltando que cuanto mas
informado estén los adultos mayores sobre los efectos adversos del consumo
de estos medicamentos en el organismo mayor compromiso tendrén para

consumir responsablemente los AINEs en la etapa de la vejez.

Ello también es resaltado por Pari et al ®® quienes sefialan que el grado
de conocimiento e informacion que tengan los adultos mayores y sus
familiares sobre el consumo de los medicamentos AINES es un aspecto que
va a permitir que no se realice un consumo indiscriminado de estos farmacos

y se evita también los efectos desfavorables que causan en el organismo.

Finalmente, Guillén y Garcia ") también identifico que la presencia de
enfermedades en la vejez es un factor que favorece que los adultos mayores
tengan episodios frecuentes de dolor e inflamacion en diversas partes del
organismo por lo que tienen que recurrir de manera permanente al consumo
de AINEs para tratar estas dolencias, teniendo el habito de automedicarse sin

considerar las repercusiones desfavorables que provoca en su organismo.

En consecuencia los reportes presentados en este estudio comparados
con las de investigaciones realizados en diversos escenarios geograficos no
hacen mas que evidenciar que existe un alto consumo de farmacos AINEs en
la poblacion adulta mayor, quienes generalmente tienden a automedicarse
con estos productos por ser de venta libre que predisponen para que puedan
adquirirlo facilmente y lo consuman indiscriminadamente cuando presenten
diversas dolencias sin la supervisibn médica correspondiente siendo
trascendental la implementacion de intervenciones sanitarias enfocadas a
promover el uso responsable de los AINEs en la poblacion adulta mayor para

evitar complicaciones y alcanzar un bienestar integral en la vejez.
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En este contexto, es importante destacar que esta tesis tiene como
principales fortalezas que se entrevistd a una poblacion estadisticamente
representativa de adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza cuya
muestra de andlisis fue obtenida aplicando formuladas estadisticas
estandarizadas siendo los participantes del estudio escogidos mediante la
aplicacion de criterios de seleccion muestral y evaluados con un instrumento
valido y confiable que permitio realizar una medicion idénea de la variable

evaluada en este estudio.

También es pertinente reconocer que la investigacion present6 algunas
restricciones que desde la perspectiva metodologica estuvieron asociadas al
disefio descriptivo simple empleado en el desarrollo del estudio que solo
permitié6 describir las caracteristicas propias del nivel de consumo de
medicamentos AINEs en los adultos mayores mas no permitid analizar
relaciones de causa — efecto con otras variables de estudio destacando
también que quizas hubiera sido pertinente analizar los factores que se
relacionan con el consumo de medicamentos AINES en las personas adultas
mayores que quizas hubiera contribuido a un mayor conocimiento de esta
problemética en la vejez y que puede ser considerado por futuros
investigadores para el desarrollo de estudios que continien abordando la

linea investigativa abordada en este informe.

En cuanto a la validez externa del estudio, se indica que los resultados
que se presentan en este informe son validos solo para los adultos mayores
evaluados en el ambito de andlisis no siendo extrapolables o inferenciables a
otros grupos poblacionales y tampoco pueden ser utilizados como marco de

referencia para el desarrollo de investigaciéon de mayor complejidad.

Se culmina esta trabajo de investigacion resaltando una vez mas que el
alto nivel de consumo de medicamentos AINEs se constituye en un dilema
algido en los ancianos pues pese a que estos medicamentos cumplen un rol
esencial en el tratamiento de la fiebre, dolor e inflamaciébn su uso
indiscriminado tienden a causar diversas afectaciones en el organismo de las
personas que puedan tener consecuencias graves en los adultos mayores;
por lo que existe la necesidad del establecimiento de medidas sanitarias

enfocadas a promover el consumo responsable de los AINEs en los adultos
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mayores, involucrando a los familiares en la supervision de la ingesta de estos
farmacos favoreciendo un consumo responsable de estos, previniendo

complicaciones y brindandoles el bienestar integral durante la vejez.

73



CONCLUSIONES

En este estudio de investigacion se encontraron las siguientes

conclusiones:

1.

Los adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza tuvieron
predominantemente un consumo alto de medicamentos AINEs con una p
= 0,000, apreciandose que los adultos mayores tienden a tener un
consumo indiscriminado de estos farmacos para tratar las dolencias
propias del proceso de envejecimiento y la presencia de patologias

cronico-degenerativas.

No se hallaron diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segun
edad de adultos mayores del C.P. La Esperanza con una p = 0,119 que

favorece la aceptacion de la hipotesis nula en esta area de la investigacion.

Se hallaron diferencias significativas en el consumo de medicamentos
AINEs segun género de adultos mayores del C.P. La Esperanza con una
p = 0,017; identificandose que los adultos mayores del género femenino
tuvieron mayor nivel de consumo de medicamentos AINEs que los adultos
mayores del género masculino, evidenciando la necesidad de realizar
intervenciones educativas en este grupo poblacional para que tengan un
consumo responsable de los medicamentos AINEs en el periodo de la

vejez.

No se encontraron diferencias en el consumo de medicamentos AINEs
segun estado civil de ancianos del C.P. La Esperanza con una p = 0,065

aceptandose la hipétesis nula en nuestros reportes.

Se identificaron diferencias en el consumo de medicamentos AINEs segun
grado de escolaridad de los adultos mayores del Centro Poblado La
Esperanza con una p = 0,010, corroborandose que los adultos mayores
gue tuvieron niveles bajos de escolaridad mostraron mayor consumo de
los medicamentos AINEs que los adultos mayores con alto nivel de
escolaridad quienes muestran mayor responsabilidad en el consumo de

este tipo de medicamentos.
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6. No se obtuvieron diferencias en el consumo de medicamentos AINEs
segun tenencia de SIS en los ancianos del C.P. La Esperanza con una p
= 0,584 que favorece que se acepte la hipotesis nula en este apartado de

la tesis.

7. Y para finalizar, se hallaron diferencias en el consumo de medicamentos
AINEs segun tenencia de enfermedad en ancianos del C.P. La Esperanza
con una p = 0,012, que demuestra que los ancianos que tuvieron una
enfermedad presentaron mayor consumo de medicamentos AINES que los
adultos mayores que no presentan ninguna enfermedad siendo importante
gue se desarrollen intervenciones sanitarias para lograr el consumo

responsable de estos farmacos en el periodo de la senectud.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la DIRESA Huanuco

Desarrollar normativas o directivas regionales que promuevan el uso de la
receta médica en la venta de los medicamentos AINEs para evitar la
facilidad de adquisicion de estos productos y reducir los indices de

automedicacion en la poblacién adulta mayor.

Recomendar al personal sanitario que evite prescribir mas de un
medicamento AINE a los adultos mayores cuando no sea indispensable,
evitando también sugerir el uso inadecuado de estos farmacos para reducir

su alto consumo en la poblacion adulta mayor.

Difundir por los medios de comunicaciébn masiva (radio, redes sociales,
television, etc.) informacion relacionada a los riesgos del alto consumo de
los farmacos AINES en la poblacién adulta mayor para generar conciencia
sobre la importancia del consumo responsable de los AINES en este grupo

poblacional.

A la alcaldesa del Centro Poblado La Esperanza

Gestionar la realizacion de campafias de salud en diversas zonas del
centro poblado donde el personal sanitario capacitado brinde informacion
a los adultos mayores sobre el consumo de medicamentos AINEs para

reducir los altos indices de automedicacion en esta poblacion.

Realizar talleres educativos en la sede de la municipalidad donde se
puedan reunir los adultos mayores y sus familiares para recibir informacion

adecuada sobre el consumo de los AINEs.

A la jefatura del Puesto de Salud La Esperanza

Brindar capacitaciones al personal de salud para que sensibilicen y
eduquen a la poblacion sobre el riesgo de la alta ingesta de farmacos

AINESs y evitar su uso indiscriminado en los adultos mayores.

Realizar actividades preventivo-promocionales en las diversas localidades
del C.P. La Esperanza donde difundan informacién a los ancianos, y

familiares sobre las consecuencias de un alto consumo de AINES.
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A los profesionales de Enfermeria del Puesto de Salud La Esperanza

e Brindar informacién adecuada a las personas adultas mayores e
integrantes del grupo familiar sobre la relevancia de la ingesta adecuada
de los medicamentos AINEs respetando la frecuencia, horario y cantidad

de administracion para evitar efectos adversos en su estado de salud.

e Involucrar a los familiares en la supervision del tratamiento que reciben los
adultos mayores para conseguir que los medicamentos AINEs sean
tomados en el horario, frecuencia y cantidad adecuada para evitar su alto

consumo en la poblacién adulta mayor.
A los estudiantes de Enfermeria de la UDH

e Segquir desarrollando estudios afines al consumo de medicamentos AINEs
en los adultos mayores de otros centros poblados de Huanuco para
contrastar resultados y se puedan implementar estrategias que fomenten

el consumo responsable de estos medicamentos en ancianos.

e Realizar estudios que analicen los factores relacionados al alto consumo
de AINEs en los ancianos para identificar aquellos que mas incidencia
tengan en este problema y establecer medidas efectivas de solucion de

esta problematica.
A los familiares de los adultos mayores Centro Poblado La Esperanza

e Supervisar que los adultos mayores consuman los medicamentos AINEs
de manera responsable segun sintomatologia presentada en el horario,
frecuencia y cantidad adecuada para evitar riesgos en su condicion de
salud.

e Evitar la automedicacion y llevar a los ancianos al establecimiento si
presentan problemas de fiebre, dolor e inflamacion para que sea evaluado
de modo adecuado por un médico tratante y prescriba el medicamento que
mejores resultados tendra en el tratamiento de estos sintomas, reduciendo

el consumo indiscriminado de AINESs.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“‘CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANU CO

2023".

Problema general

Objetivo general

Hipo6tesis general

Variables e indicadores

Variable de interés: Consumo de AINEs.

¢Cudl es el nivel de Identificar el nivel de Ha: Existen diferencias en el nivel Dimensiones Indicadores items E}s:;lggine
consumo de consumo de de consumo de medicamentos C X = adaui
medicamentos medicamentos antiinflamatorios no esteroideos ¢ op que Irecuencia adquieres
antiinflamatorios no antiinflamatorios  no (alto, promedio y bajo) en adultos medicamentos AINEs
esteroideos en adultos esteroideos en adultos mayores del Centro Poblado La (paracetamol, diclofenaco,
mayores del Centro mayores del Centro Esperanza, Amarilis — Huanuco Alto aspirinas, ibuprofeno, etc.) en el

Poblado La Esperanza, PobladoLaEsperanza, 2023. 48 a 60 puntos centro de salud?

Amarilis  — Huanuco Amarilis — Huanuco Hg: No existen diferencias en el Consumo de Promedio i .

20237 2023. nivel de consumo de AINEs 34 2 47 puntos (;Cop qué frecuencia compras
medicamentos  antiinflamatorios ) medicamentos  AINEs  en
no esteroideos (alto, promedio y Bajo boticas o farmacias?
bajo) en adultos mayores del 20 a 33 puntos _ ] . Ordinal
Centro Poblado La Esperanza, ¢Con que frgcuenua ut|I|zas.If51
Amarilis — Huanuco 2023 receta médica para adquirir

medicamentos AINES?

Problemas especificos Objetivos Hipotesis Alto c ¢ _

¢Cudles  son  las Especificos Especificas ¢Lon que irecuencia compras

diferencias en el nivel de  Describir las _ _ _ Adquisicion de 10 a 12 puntos medicamentos  AINEs  para

consumo de diferencias en el nivel Hal: Existen diferencias en el medicamentos Promedio consumir en cualquier momento
medicamentos  AINEs de  consumo  de hivel de consumo  de AINE 7 a9 puntos en tu hogar?

segin edad de los medicamentos AINEs Medicamentos AINEs segln edad s _

adultos mayores del segin edad de los de los adultos mayores del Centro Bajo

adultos mayores del PObladO La ESperanza. 4a6 pUntOS
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Centro Poblado La Centro Poblado La Hol: No existen diferencias en el
Esperanza? Esperanza. nivel de consumo de
medicamentos AINEs segln edad
de los adultos mayores del Centro
Poblado La Esperanza.
¢Cudles  son  las Valorar las diferencias Ha2: Existen diferencias en el
diferencias en el nivel de en el nivel de consumo  Nivel de consumo de
consumo de ge medicamentos Medicamentos  AINEs  segun
medicamentos  AINES  5|\Eq segin genero  9énero de los adultos mayores del
segun genero de los del Centro Poblado La Esperanza.
adultos mayores del e los adultos mayores
Centro Poblado La del Centro Poblado La Ho2: No existen diferencias en el
Esperanza? Esperanza nivel de consumo de
medicamentos  AINEs  segun

género de los adultos mayores del
Centro Poblado La Esperanza.

Alto

Motivo de consumo 20 a 24 puntos

de medicamentos
AINEs

Promedio
14 a 19 puntos

Bajo
8 a 13 puntos
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10.

11.

12.

;Consumes medicamentos
AINEs cuando tienes dolor de
cabeza?

¢;Consumes medicamentos
AINEs cuando tienes dolores
musculares?

¢;Consumes medicamentos
AINEs cuando tienes dolor de
hueso o articulaciones?

;Consumes medicamentos
AINEs cuando tienes fiebre?

¢Consumes medicamentos
AINEs cuando tienes tos dolor
de garganta?

¢;Consumes medicamentos
AINEs cuando tienes gripe?

¢;Consumes medicamentos
AINEs cuando tienes dolor de
barriga?

consumes medicamentos
AINEs cuando tienes algun
problema respiratorio

(¢ faringitis, bronquitis?



¢ Cudles son las
diferencias en el nivel de
consumo de
medicamentos  AINEs

segun estado civil de los

Establecer las
diferencias en el nivel
de consumo de
medicamentos AINEs
segun estado civil de

Ha3: Existen diferencias en el
nivel de consumo de
medicamentos  AINEs  segun
estado civil de los adultos mayores
del Centro Poblado La Esperanza.

adultos mayores del los adultos mayores Ho3: No existen diferencias en el
Centro Poblado La del Centro Poblado La nivel. de consumo de
Esperanza®? Esperanza. medicamentos  AINEs  segun

estado civil de los adultos mayores

del Centro Poblado La Esperanza.
¢ Cuales son las Evaluar las diferencias Ha4: Existen diferencias en el
diferencias en el nivel de en el nivel de consumo nivel de consumo de
consumo de de medicamentos medicamentos AINEs segun grado
medicamentos  AINEs AINEs segin grado de de escolaridad de los adultos
segun grado de escolaridad de los mayores del Centro Poblado La
escolaridad de los adultos mayores del Esperanza.
adultos mayores del Centro Poblado La i . . :

Ho4: No existen diferencias en el
Centro Poblado La Esperanza nivel de consuUmo de
Esperanza?

medicamentos AINEs segun grado
de escolaridad de los adultos
mayores del Centro Poblado La
Esperanza.
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Alto
Frecuencia de 10 a 12 puntos
consumo de Promedio
medicamentos 7 a 9 puntos
AINEs .
Bajo
4 a 6 puntos

13.

14.

15.

16.

¢,Con qué frecuencia consumes
medicamentos AINEs en tu
hogar?

¢Con qué frecuencia te
automedicas con AINESs?

¢, Con qué frecuencia consumes
AINEs al mes?

¢, Con qué frecuencia consumes
mas de cuatro dias los AINEs
cuando te sientes enfermo?



¢Cudles son las
diferencias en el nivel de
consumo de
medicamentos  AINEs

segun tenencia de SIS
en los adultos mayores
del Centro Poblado La
Esperanza?

Determinar las
diferencias en el nivel
de consumo de
medicamentos AINEs
segun tenencia de SIS
en los adultos mayores
del Centro Poblado La
Esperanza

Ha5: Existen diferencias en el
nivel de consumo de
medicamentos  AINEs  segun
tenencia de SIS en los adultos
mayores del Centro Poblado La
Esperanza.

Ho5: No existen diferencias en el
nivel de consumo de
medicamentos  AINEs  segun
tenencia de SIS en los adultos
mayores del Centro Poblado La
Esperanza.

¢ Cuales son las
diferencias en el nivel de
consumo de
medicamentos  AINEs
segun tenencia de
enfermedad en los
adultos mayores del
Centro Poblado La
Esperanza?

Analizar las diferencias
en el nivel de consumo
de medicamentos
AINEs segun tenencia
de SIS en los adultos
mayores del Centro
Poblado La Esperanza

Ha6: Existen diferencias en el
nivel de consumo de
medicamentos  AINEs  segun
tenencia de enfermedad en los
adultos mayores del Centro
Poblado La Esperanza.

Ho6: No existen diferencias en el
nivel de consumo de
medicamentos  AINEs  segun
tenencia de enfermedad en los
adultos mayores del Centro
Poblado La Esperanza.

Cantidad de
consumo de
medicamentos
AINEs

Alto
10 a 12 puntos

Promedio
7 a 9 puntos
Bajo
4 a 6 puntos

17.

18.

19.

20.

sConsumes dos o0 mas
medicamentos AINE al mismo
tiempo?

¢,Con qué frecuencia toma mas
de dos dosis del medicamento
AINE cuando los sintomas
persisten?

Si la dosis de un AINE no hace
efecto en el organismo ¢Con
qué frecuencia consumes otro
medicamento AINE que tenga
mayor efecto?

Cuando te enfermas ¢Con qué
frecuencia consumes mas de
cuatro veces al dia los
medicamentos AINEs?

Tipo de estudio

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial
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Segun intervencién
Observacional

Segun planificacién
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Descriptivo

Nivel estudio
Descriptivo

Disefo del estudio

Descriptivo
comparativo.

Poblacion

230 adultos mayores
del Centro Poblado de
La Esperanza.

Poblacién

144 adultos mayores
del Centro Poblado de
La Esperanza.

Técnicas:
Entrevista y encuesta
instrumentos:

Guia de

Cuestionario de consumo

AINEs

entrevista
caracteristicas generales

de

de

Se aplicara el
consentimiento
informado de cada
uno de los adultos
mayores
participantes del
estudio
considerandose
también la aplicacion
de los principios
bioéticos de
autonomia, justicia,
maleficencia 'y
beneficencia

Estadistica descriptiva:
Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en la
descripcion de la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

Las hipétesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi Cuadrado
de comparacién de frecuencias con un p valor < 0.05 para rechazar
la hip6tesis nula y establecer las conclusiones del estudio
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO. “Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en
adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar las
caracteristicas generales de los adultos mayores que residen en este centro
poblado, motivo por el cual a continuacién se le presentan algunas preguntas
gue deberas leer detenidamente y responder marcando con un aspa (X) en
las alternativas de respuesta correspondiente, agradezco la colaboracién que
brindas en el desarrollo de esta investigacion.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afios tienes?
afnos.

2. ¢Cuél es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

—~ ~
~ —

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo(a)

e N N N N
~— N N

4. ;Cudl es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

e N N N N N
~— N N N N

5. ¢Qué religion profesa usted?

a) Catolica ()
b) Evangélica ()
c) Otros () Especifique: .......c.cevevnennnnn.
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6. ¢Actualmente tiene alguna ocupacion?
a) Si ()
b) No ()

De ser afirmativa indique ¢Que ocupacion tiene usted?

7. ¢ Tienes SIS?

a) Si ()
b) No ()
8. ¢Pertenece al programa pension 65?
a) Si ()
b) No ()

lll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

9. ¢Con quién vive usted?
a) Solo(a) ()
b) Pareja ()
c) Hijos ()
d) Nietos ()
()

e) Otros Especifique: ..................

10. ¢ Mantiene a algin miembro de su familia?

a) Si ()
b) No ()
11. ¢ Sus familiares lo apoyan econémicamente?
a) Si ()
b) No ()
12. ¢ Sus familiares supervisan cuando consume sus medicamentos?
a) Si ()
b) No ()

IV. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

13. ¢Tiene usted alguna enfermedad?

a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢ Qué enfermedad tiene usted?

14.;A donde acude usted cuando se enferma?
a) Centro de Salud ()
b) Botica/farmacia ()
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c) Clinica ()
d) Curandero ()
()

e) Otros Especifique: ....................

15. ¢ Quién lo atiende cuando se enferma?

a) Pareja ()
b) Hijo(a) ()
c) Nietos ()
d) Vecinos ()
e) Nadie ()

V. CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE AINES

16.¢,Ddénde acudes a comprar los medicamentos AINEs?

a) Hospital o centro de salud ()
b) Consultorio privado ()
c) Boticas o farmacias ()
d) Otros lugares ()

17.¢Cual es el medicamento AINE que consume con mayor frecuencia?:
a) Paracetamol ()

b) lbuprofeno ()

c) Naproxeno ()

d) Diclofenaco ()

e) Aspirina ()

f) Celecoxib ()
()

I

g) Otros Especifique: ...................

18.¢,En qué forma de presentacién usa los AINEs mayormente?:
a) Tabletas ()
b) Capsulas ()
c) Pomadas ()
d) Jarabes ()
e) Inyectables ()
f) Otros () Especifique: .........cceuennenen.

ns

()

()

()

19.¢Por qué via de administracién consume el AINE?:
a) Viaoral (boca)
b) Via tépica (piel)

c) Viaintramuscular (gluteo)

20.Los AINEs que consume generalmente son:
a) Genéricos ()
b) De marca ()

21.¢Cual fue su fuente de informacién para consumir los AINES?
a) Prescripcion médica ()
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b) Recomendacion del vendedor de la farmacia ( )
c) Sugerencia de otros profesionales de salud ()
d) Recomendacion de familiares o conocidos ()
e) Lo vio o escuché por la radio o televisiéon ()
f) Por otros motivos ()

22.¢Algunavez present6 algun malestar o reacciéon adversa al consumir
el medicamento AINE?

a) Si ()
b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONSUMO DE AINES

TITULO: “Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en
adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar el
consumo de medicamentos en los adultos mayores de este centro poblado
por lo que a continuacion se le realizan algunas preguntas sobre esta tematica
que deberas leer detenidamente y responder marcando en la opcién de

respuesta correspondiente, agradezco su gentil colaboracion.

N° REACTIVOS Siempre A Nunca
veces

| | ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AINEs
¢,Con gué frecuencia adquieres medicamentos

1 | AINEs (paracetamol, diclofenaco, aspirinas,
ibuprofeno, etc.) en el centro de salud?

o | ¢Con qué frecuencia compras medicamentos
AINESs en boticas o farmacias?

3 | ¢Con qgué frecuencia utilizas la receta médica
para adquirir medicamentos AINEs?
¢Con qué frecuencia compras medicamentos

4 | AINEs para consumir en cualquier momento en
tu hogar?

Il. | MOTIVO DE CONSUMO DE AINEs

5 | ¢Consumes medicamentos AINEs cuando
tienes dolor de cabeza?

6 | ¢Consumes medicamentos AINEs cuando
tienes dolores musculares?

7 | ¢Consumes medicamentos AINEs cuando
tienes dolor de hueso o articulaciones?

g | ¢Consumes medicamentos AINEs cuando
tienes fiebre?

9 | ¢Consumes medicamentos AINEs cuando
tienes tos dolor de garganta?

10 | ¢cConsumes medicamentos AINEs cuando
tienes gripe?

11 | ¢Consumes medicamentos AINEs cuando
tienes dolor de barriga?

12 | ¢Consumes medicamentos AINEs cuando

tienes algun problema respiratorio (¢faringitis,
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bronquitis?

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AINEs

¢ Con qué frecuencia consumes medicamentos

13
AINEs en tu hogar?

14 ¢Con qué frecuencia te automedicas con
AINES?

15 | (Con qué frecuencia consumes AINEs al mes?
16 ¢ Con qué frecuencia consumes mas de cuatro
dias los AINEs cuando te sientes enfermo?

IV. | CANTIDAD DE CONSUMO DE AINEs
17 | ¢Consumes dos o mas medicamentos AINE al
mismo tiempo?
¢, Con qué frecuencia toma mas de dos dosis del
18 | medicamento AINE cuando los sintomas
persisten?
Si la dosis de un AINE no hace efecto en el
19 | organismo ¢ Con qué frecuencia consumes otro
medicamento AINE que tenga mayor efecto?
Cuando te enfermas ¢Con qué frecuencia
20 | consumes méas de cuatro veces al dia los

medicamentos AINEs?
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO. “Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en
adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar las
caracteristicas generales de los adultos mayores que residen en este centro
poblado, motivo por el cual a continuacion se le presentan algunas preguntas
gue deberas leer detenidamente y responder marcando con un aspa (X) en
las alternativas de respuesta correspondiente, agradezco la colaboracion que
brindas en el desarrollo de esta investigacion.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. ¢(Cuantos afios tienes?
afnos.

2. ¢Cual es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

—~ ~
~ —

3. ¢, Cudl es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo(a)

e N N N N
~— N N

4. ;Cudl es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

N N N N N N NS

N

5. ¢Tienes Sistema Integral de Salu
a) Si
b) No

—~ O ~"~N N

N N’

ll. CARACTERISTICAS FAMILIARES

6. ¢Con quién vive usted?
a) Solo(a) ()
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b) Pareja e hijos
c) Pareja
d) Hijos
e) Nietos
f) Otros

N R e

)
)
)
)
)  Especifique: ..................

7. ¢Mantiene a algun miembro de su familia?

a) Si ()
b) No ()
8. ¢Sus familiares lo apoyan econdmicamente?
a) Si ()
b) No ()
9. ¢Sus familiares supervisan cuando consume sus medicamentos?
a) Si ()
b) No ()

lll. CARACTERISTICAS DEL ESTADO DE SALUD

10. ¢ Tiene usted alguna enfermedad?

a) Si ()
b) No ()

En caso de respuesta afirmativa ¢ Qué enfermedad tiene usted?

11.;,A donde acude usted cuando se enferma?
a) Centro de Salud ()

b) Botica/farmacia ()

c) Clinica ()

d) Curandero ()
()

e) Otros Especifique: ....................

12. ¢Quién lo atiende cuando se enferma?

a) Pareja ()
b) Hijo(a) ()
c) Nietos ()
d) Vecinos ()
e) Nadie ()

IV. CARACTERISTICAS DEL CONSUMO DE AINES

13.¢,Ddénde acudes a comprar los medicamentos AINEsS?

a) Hospital o centro de salud ()
b) Consultorio privado ()
c) Boticas o farmacias ()
d) Otros lugares ()
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14.;,Cual es el medicamento AINEs que consume con mayor

15.

16.

17.

18.

19.

frecuencia?:

a) Paracetamol ()
b) lbuprofeno ()
c) Naproxeno ()
d) Diclofenaco ()
e) Aspirina ()
f) Celecoxib ()
g) Etoricoxib ()
h) Otros ()

Especifique: ...................

¢En qué forma de presentacion usa los AINEs mayormente?:
a) Tabletas (
b) Capsulas (
c) Pomadas (
d) Jarabes (
e) Inyectables (
f) Otros (
n
(
(
(

¢Por qué via de administracion consume el AINEs?:
a) Via oral (boca)
b) Via topica (piel)

)
)
)
)
)
) Especifique: .....................
S
)
)
c) Viaintramuscular (gluteo) )

Los AINEs que consume generalmente son:
a) Genérico ()
b) De marca ()

¢,Cual fue su fuente de informacion para consumir los AINEs?
a) Prescripcion médica ()

b) Recomendacion del vendedor de la farmacia ()

c) Sugerencia de otros profesionales de salud ()

d) Recomendacién de familiares o conocidos ()

e) Lo vio o escuchd por la radio o television ()

f) Por otros motivos ()

SAlguna vez present6 algun malestar o reaccion adversa al consumir
el medicamento AINE?

a) Si ()

b) No ()
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ESCALA DE CONSUMO DE AINES

TITULO: “Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en
adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023”

INSTRUCCIONES. Esta escala se aplica buscando identificar el consumo de
medicamentos en los adultos mayores de este centro poblado por lo que a
continuacion se le realizan algunas preguntas sobre esta tematica que
deberas leer detenidamente y responder marcando en la opcién de respuesta
correspondiente, agradezco su gentil colaboracion.

N° REACTIVOS Siempre Nunca
veces

|| ADQUISICION DE MEDICAMENTOS AINEs

¢Adquiere, usted estos medicamentos AINEs
1 | (paracetamol, diclofenaco, aspirinas,
ibuprofeno, etc.) en el centro de salud?

2 ¢ Usted adquiere sus medicamentos AINEs en
boticas o farmacias?

3 | ¢Para adquirir sus medicamentos AINEs
utiliza la receta médica?

4 | ¢Compra medicamentos  AINEs para
consumir en cualquier momento en tu hogar?

Il. | MOTIVO DE CONSUMO DE AINEs

5 Consume medicamentos AINEs cuando
tienes dolor de cabeza?

6 Consume medicamentos AINEs cuando
tienes dolores musculares?

7 Consume medicamentos AINEs cuando
tienes dolor de hueso o articulaciones?

8 Consume medicamentos AINEs cuando
tienes fiebre?

9 ¢;Consume medicamentos AINEs cuando
tienes tos dolor de garganta?

10 ¢;Consume medicamentos AINEs cuando
tienes gripe?

11 ¢;Consume medicamentos AINEs cuando
tienes dolor de barriga?
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¢;Consume medicamentos AINEs cuando

12 | tienes alguin problema respiratorio (¢ faringitis,
bronquitis?

lll. | FRECUENCIA DE CONSUMO DE AINEs

13 ¢con qué frecuencia consumes
medicamentos AINEs en tu hogar?

14 | ;Te automedicas con AINES?

15 | ¢ Consume AINEs al mes?

16 ¢Consume mas de cuatro dias los AINEs
cuando te sientes enfermo?

IV. | CANTIDAD DE CONSUMO DE AINEs

17 ¢ Consume dos o mas medicamentos AINEs al
mismo tiempo?

18 Toma mas de dos dosis del medicamento
AINEs cuando los sintomas persisten?
Si la dosis de un AINEs no hace efecto en el

19 | organismo ¢Consume otro medicamento
AINEs que tenga mayor efecto?

20 Cuando se enferma ¢, Consume mas de cuatro

veces al dia los medicamentos AINES?
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en adultos
mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023."

Responsable de la investigacion.

Poma Gonzales, Luz Clarita.

Introduccién / Propésito

Este estudio se realiza para identificar el consumo de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos en adultos mayores del Centro Poblado
La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023.

Participacion.
Participaran los adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza.

Procedimientos
Se utiliza una guia de entrevista de caracteristicas generales y un
cuestionario de consumo de AINEs.

Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para ti si decides no
participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios

La informacién recolectada en este estudio podra ser utilizada para la
implementacion de programas estratégicos que eviten la automedicacion
y promuevan el consumo responsable de las AINEs en el ambito de
estudio.

Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si
aceptar participar o no de la investigacion; asimismo tiene la opcién de
retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacion

No recibiras pago alguno ni retribucion por tu participaciéon en el presente
estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en adultos
mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023."

Responsable de la investigacion.

Poma Gonzales, Luz Clarita.

Introduccién / Propésito

Este estudio se realiza para identificar el consumo de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos en adultos mayores del Centro Poblado
La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023.

Participacion.
Participaran los adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza.

Procedimientos
Se utiliza una guia de entrevista de caracteristicas generales y un
cuestionario de consumo de AINESs.

Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para ti si decides no
participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios

La informacién recolectada en este estudio podra ser utilizada para la
implementacion de programas estratégicos que eviten la automedicacion
y promuevan el consumo responsable de las AINEs en el ambito de
estudio.

Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si
aceptar participar o no de la investigacion; asimismo tiene la opcién de
retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacion

No recibiras pago alguno ni retribucion por tu participacién en el presente
estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en adultos
mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023."

Responsable de la investigacion.

Poma Gonzales, Luz Clarita.

Introduccién / Propésito

Este estudio se realiza para identificar el consumo de medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos en adultos mayores del Centro Poblado
La Esperanza, Amarilis, Huanuco 2023.

Participacion.
Participaran los adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza.

Procedimientos
Se utiliza una guia de entrevista de caracteristicas generales y un
cuestionario de consumo de AINESs.

Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para ti si decides no
participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios

La informacién recolectada en este estudio podra ser utilizada para la
implementacion de programas estratégicos que eviten la automedicacion
y promuevan el consumo responsable de las AINEs en el ambito de
estudio.

Alternativas

La participacion es voluntaria, usted tiene la total de libertad de decidir si
aceptar participar o no de la investigacion; asimismo tiene la opcién de
retirarse del estudio si lo considera pertinente.

Compensacion

No recibiras pago alguno ni retribucion por tu participacién en el presente
estudio.
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

);‘\‘.L:S..{‘f)y

UNIVERSIDAD DE HUANUCO o | e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Do O
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA e

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Wilmer T. Espinoza Torres

De profesion Licenciado en Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de docente
por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la Luz Clarita, Poma Gonzales, con DNI
76865942, aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huénuco; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis
titulado “CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANUCO

2023",

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE CONSUMO DE AINES [ X ]Aplicable

[ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg: ESPINOZA TORRES,
Wilmer T.
DNI: 22513741

Especialidad del validador: Salud Familiar y Comunitaria

Firma/sello
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NI
. e NT
’ UD= UNIVERSIDAD DE HUANUCO SH " Se
} e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD I A >

O PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA AR

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
YO, ke Lhg roMNy o L2y AL e o)
| Y ?\Jl‘- 'y %ol r—' T >

De profesion , actualmente ejerciendo el cargo de

D0 Cgning Usiidgi St o wl

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Luz
Clarita, Poma Gonzales, con DNI 76865942, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “CONSUMO DE MEDICAMENTOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANUCO 2023",

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE CONSUMO DE AINES [\ Aplicable
[ ] No aplicable

Apellides y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

Firma/sello
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2 O
UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~ g’__ W
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD f)}ix{‘f O
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA : //L;',"'\'»\\;\“"

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
-~ (\ v

Yo AW ["‘“‘(L & 7 {BKTS D fndne?
A

!

De profesion <'/; 2o G fonvedue , actualmente ejerciendo el cargo de

=S ' s !
Hoeowele \ fu\ ,:‘ NHEA 47 & c_')(r( ckl /q/‘k(ﬁl -l Ch)

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Luz
Clarita, Poma Gonzales, con DNI 76865942, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “‘CONSUMO DE MEDICAMENTOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANUCO 2023",

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE CONSUMO DE AINES [X] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del jue_zlexpe}'to validador. Dr/ Mg:
("' /y‘ s | B

...5.5....Q.‘.f’;f.f./‘}.{..63...g.{..‘.é:f.‘i‘..:—..tﬁ(-'.s.‘f..n(}%..@5.‘.@.".9.‘.‘~."...2. .................................

DNE. 22 L0750 oo

Especialidad del validador://. Lk, §.’:$}:’9&;..{.{ £ .‘;?.'LZS.LE:;Q:;{L.. ,2[“ /." Greacl @

<

CE?. 4146
Firma/sello
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| m (D) o | UNIVERSIDAD DE HUANUCO o -~ L

=== FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD s A
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA RS
UNIDAD DE INVESTIGACION '
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Qs (s Jura  (Jeudic

De profesién (\rqel WA

, actualmente ejerciendo el cargo de
coduacem Led RCU. ES Sn\WD Y e,

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Luz
Clarita, Poma Gonzales, con DNI 76865942, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado *CONSUMO DE MEDICAMENTOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE CONSUMO DE AINES (4 Aplicable

[ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Fue, . Gougio  Clmr Oudner e
DNE......2 L4099 44...........
Especialidad del valldador:.... o8t T8 tetdley ... predida
¢
Fu’malsello
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UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO Dg’
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA &5;'\2
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Pulbe. Sevae /(MMAW

De profesion ﬁ“fﬁuﬂam , actuaimente ejerciendo el cargo de

Poccly -

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Luz
Clarita, Poma Gonzales, con DNI 76865942, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado *CONSUMO DE MEDICAMENTOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANUCO 2023°,

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE CONSUMO DE AINES [¥] Aplicable
(

] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador, Dr/ Mg:
he..2omes... I < "
DNE. Z23LET L8 viivinisraanes

X

va/?ha Sorra ot

Lic Enfermera
CEP 2181

Firma/selio
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~g A sgo
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O(': = @
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA //U';'\'vk ¥
UNIDAD DE INVESTIGACION
, CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo /’] no ,‘ ( ,»r.N(/a ney /\_(_5 1o f. of /A'x,r_a 1lC )
De profesion --- <38 MLl L actualmente ejerciendo el cargo de
&, | |t NP TR {
L | | by \ s &S (

LA (N A

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Luz
Clarita, Poma Gonzales, con DN| 76865942, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulado “CONSUMO DE MEDRICAMENTOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
[ ]Aplicable después de corregir

ESCALA DE CONSUMO DE AINES [] Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezfexperto validador. Dr/ g."Mg:

\‘_ A . ] Aal o § I\»' »‘_‘_ LA
T i riniaes PR L L R L R L L L T T T T L T T R T P T T P PP PR PR TR T
oI e B o T S—
A el COFH
Especialidad del Validador:.....:whuvevr-boveeee i poseses e

Mimqmd“ de ja Salud y
" Docengia Universitana

Firma/GEflp 14990 - Res- 620
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JERS,

Ve % ‘.om-q 0_7
LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO g' ‘
J == FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S \)Qo
; PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA érE}A
UNIDAD DE INVESTIGACION

/ TANCIA DE V.
L/ /

Cou (Se /f/,ﬂ(.

De profesién Alee /’ e /s T e  actualmente ejerciendo el cargo de
TZY’ Ld"-?" ﬂ'.’ K ltev ; A /.é/v At er, <

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Luz
Clarita, Poma Gonzales, con DNI 76865942, aspirante al titulo de Licenciada en
Enfermerfa de la Universidad de Huénuco; el cual ser4 utilizado para recabar
informacién necesaria para la tesis titulado “CONSUMO DE MEDICAMENTOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANUCO 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

[ ]Aplicable después de corregir
ESCALA DE CONSUMO DE AINES [<}Aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezfexperte validader, Drf Mg:

/(f-i(//,)t, Af_/’,y“, /:/ )
e T R S i
-~ 24

|3 3azlos
HE A ML pitalizacién
Solug VIRHCE G es (UHSMA)
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ANEXO 6

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

7

o o

DE ESTUDIO
\\\I“’//J
U UNIVERSIDAD DE HUANUCO ~il _pf
P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2 lrd
- PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA UAW

UNIDAD DE INVESTIGACION
Huanuco, 20 diciembre del 2023

Sra : GRETA PILAR, CHOCANO IBERTIS

Cargo : ALCALDESA DEL CENTRO POBLADO LA ESPERANZA

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE DICHA
INVESTIGACION

Presente:

De mi mayor consideracion:

Reciba mis cordiales saludos y a la vez hacer de su conocimiento que mi persona
Poma Gonzales, Luz Clarita, identificado con DNI 76865942 con el grado académico de
Bachiller en Enfermeria de |la Universidad de Huanuco, que por motivo metodolégico de
trabajo de investigacion. Recurro a su despacho con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente.

Motivo por el cual solicito permiso y autorizaciéon para la recoleccion de los datos de
un estudio cuantitativo del Centro Poblado La Esperanza, el proyecto de investigacion
tiene como ftitulo “CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO LA ESPERANZA,
AMARILIS - HUANUCO 2023”.

Por lo expuesto: ruego a usted que o solicitado sea aceptado y que Dios le bendiga.

Atentamente,

\
Lot
v \*Lﬁ). -6
POMA GONZALES, LUZ CLARITA
INVESTIGADORA

REG1BIDO
Pia, -m‘/Z{Z} meq
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

AMARILIS HUANTUCO

% } MUNICIPALIDAD DEL CENTRO POBLADO DE LA ESPERANZA

\/
AUTORIZACION N°014-2023-A-MCPLE-HCO
LA MUNICIPALIDAD DEL CENTRO POBLADO LA ESPERANZA,

JURISDICCION DEL DISTRITO DE AMARILIS, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO DE HUANUCO, QUIEN SUSCRIBE:

AUTORIZA:

A LA SENORITA, LUZ CLARITA POMA GONZALES
IDENTIFICADO CON NUMERO DE DNi: 76865942, CON LA
FINALIDAD DE REALIZAR RECOLECCION DE DATOS PARA UN
PROYECTO DE INVESTIGACION “CONSUMO DE MEDICAMETOS
ANTIFLAMATORIOSNO ESTEREOIDES EN ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO POBLADO DE LA ESPERANZA, AMARILIS -
HUANUCO 2023"

SE EXPIDE EL PRESENTE DOCUMENTO A SOLICITUD DEL
INTERESADA PARA LOS FINES PERTINENTES.

LA ESPERANZA 29 DE DICIEMBRE DEL 2023

ATENTAMENTE;

MCPLE | JR VIRGEN DE FATIMA N"100 PLAZA DE ARMAS CEL:993917288
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ANEXO 8
BASE DE DATOS
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