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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, diseño descriptivo comparativo en 144 adultos 

mayores seleccionados aleatorizadamente y evaluados con una escala de 

consumo de medicamentos AINEs, la prueba de hipótesis se realizó con el 

Chi Cuadrado para una muestra con una p<0,05 aplicándose los principios 

éticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Resultados. 

Globalmente, el 56,9% de adultos mayores tuvieron nivel alto de consumo de 

medicamentos AINEs, el 32,6% presentó consumo promedio y el 10,5% 

consumo bajo; en las dimensiones, el 48,6% mostraron consumo alto en la 

adquisición de medicamentos, el 60,4% presentaron consumo alto en motivo 

de consumo, el 55% tuvieron consumo alto en frecuencia de consumo de 

AINEs y 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 según género (p = 0,017), grado de escolaridad (p = 

0,010) y tenencia de enfermedad (p = 0,012) de los adultos mayores 

entrevistados. Conclusión. Los adultos mayores del Centro Poblado La 

Esperanza tuvieron predominantemente un consumo alto de los 

medicamentos AINEs.  

Palabras clave: Hábitos de Consumo de Medicamentos; Fármacos 

Antiinflamatorios no Esteroideos; ancianos dependientes; inflamación; cefalea 

(Fuente: DECS – BIREME). 
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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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INTRODUCCIÓN  

En la actualidad los AINEs son uno de los fármacos más consumidos en 

el mundo debido a que la población tiende a hacer un uso indiscriminado de 

estos productos para tratar la fiebre, el dolor e inflamación sin considerar los 

daños o efectos que ello puede causar en su estado de salud (1). 

En este sentido, diversos estudios de investigación corroboran que la 

población adulta mayor representa una de las poblaciones que mayor 

consumo tienen de los AINEs debido a la presencia de dolores y 

sintomatologías propias de las patologías crónico-degenerativas que los 

incentivan a automedicarse con estos medicamentos sin reparar en los 

efectos adversos que ocasionan en su organismo (2). 

Por consiguiente, se realiza esta investigación con el propósito de 

identificar el nivel de consumo de medicamentos AINEs en adultos mayores 

del Centro Poblado La Esperanza de Huánuco 2023; por medio del cual se 

brindan datos importantes relacionados al consumo de estos fármacos en la 

población adulta mayor que puede ser considerada por las entidades del 

sector salud de Huánuco y trabajadores asistenciales del Puesto de Salud La 

Esperanza para que implementen medidas estratégicas orientadas a evitar la 

automedicación 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 presentación de este informe 

que contiene cinco capítulos estructurados sistemáticamente de este modo: 

el primer capítulo abarca los aspectos relacionados al problema de 

investigación, el segundo capítulo expone el marco teórico para luego exponer 

la metodología aplicada en el tercer capítulo y seguidamente en el cuarto 

capítulo exponer los reportes o resultados del estudio, mientras que en el 

quinto capítulo la discusión de resultados, y finalmente las conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Los AINEs son uno de los grupos farmacológicos más consumidos y 

prescritos en el mundo cuyo consumo masivo está asociado a que son 

expendidos sin receta médica y su fácil accesibilidad en la población general, 

siendo mayor su consumo en los adultos mayores (3). 

En este sentido, Sáez et al (4) establecen que la ingesta de AINEs es 

elevada en las personas adultas mayores debido al deterioro propio del 

envejecimiento y el incremento de patologías crónico-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 (5) señalan que las personas adultas mayores 

consumen con frecuencia los AINEs por la recomendación de otras personas 

o experiencias previas en el uso de estos fármacos, sin considerar que la 

fisiología de sus dolencias son diferentes y que los efectos nocivos pueden 

exacerbar las enfermedades concomitantes y ser más susceptibles a la 

presencia de reacciones adversas a los medicamentos. 

Al respecto, Huamán (6) indica que los AINEs son los fármacos más 

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 más del 50% utilizan una prescripción 

errónea o se automedican con estos fármacos.   

Asimismo, Díaz et al (7) señalan que investigaciones hechas en países 

de Latinoamérica en el año 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 Perú, los reportes de la Encuesta Nacional de Satisfacción de 

Usuarios en Salud publicada por el INEI (8) en el año 2022 evidenciaron que 

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

tratamiento de dolores musculares y articulares. 

Al respecto Laura (9) menciona que en este país más del 70% de los 

adultos mayores consumen AINEs sin receta médica, de los cuales cerca del 

40% tienden automedicarse, siendo los medicamentos más consumidos el 

paracetamol, ibuprofeno o naproxeno que son empleados en el tratamiento de 

dolores articulares, fiebre, cefaleas y mialgias. 

En Huánuco, Garcilazo et al (10) afirman que información expuesta por la 

Dirección Regional de Salud en el 2022 evidenciaron que existe una alta tasa 

de automedicación en la población adulta mayor alcanzando índices de 86,7% 

en este grupo poblacional, de los cuales 52,8% ingirieron principalmente los 

medicamentos AINEs. 

En este contexto, Cayo (1) refiere que las condiciones de vulnerabilidad 

que presentan los adultos mayores, las recomendaciones familiares y la fácil 

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.  

Ávila et al (11) manifiesta que el consumo de AINEs en los ancianos es 

frecuente porque durante este periodo de la vida se acentúan las dolencias 

propias de las enfermedades crónico-degenerativas teniendo a 

automedicarse con los AINEs para el alivio del dolor y la inflamación que 

provocan los diversos procesos patológicos,   

Respecto a las consecuencias del alto consumo de medicamentos 

AINEs, Jesús et al (2) señalan que su uso crónico puede provocar la presencia 

úlceras o erosiones estomacales debido a que tienen efectos corrosivos en la 

mucosa gástrica, causando también el incremento de la presión arterial, 

insuficiencia renal y problemas cardíacos. 

Quintero (12) menciona que la ingesta continuada de fármacos AINEs 

representa una de los principales factores causantes de la úlcera péptica, 

representando además 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 (13) 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, hipertensión arterial e 

insuficiencia renal. 

Frente a ello, Casas et al (14) manifiestan que es importante que se 

apliquen estrategias para optimizar el manejo farmacológico de la población 

adulta mayor mediante el uso práctico 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 mínimo 

de riesgos o efectos desfavorables en su estado de salud. 

En el Perú, Escanoa (15) señala que el MINSA considera que es 

importante asegurar la utilización segura de los fármacos en adultos mayores 

evitando la automedicación y promoviendo esencialmente el consumo 

responsable de los AINEs en este periodo consumiendo una dosificación 

adecuada para evitar la presencia de complicaciones que afectan su 

envejecimiento saludable. 

Esta situación también se ha apreciado en el Centro Poblado de La 

Esperanza, donde existen adultos mayores diagnosticados con enfermedades 

como la hipertensión arterial, diabetes mellitus y también con patología 

crónicas no degenerativas que tienden a provocarles diversos grados de dolor 

fiebre e inflamación, por lo que tienden a consumir medicamentos AINEs para 

poder aliviar sus dolencias, evidenciándose un alto consumo en este grupo 

poblacional. 

Al conversar sobre esta problemática 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; señalando que 

estos tienden a utilizar estos medicamentos cuando experimentan síntomas 

similares provocando que consuman dosis inadecuadas y que tengan un alto 

consumo de los AINEs, situación que se acentúa más por su expendio sin 

receta médica.  
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Por ende, se hizo este trabajo de investigación buscando identificar el 

nivel de consumo de medicamentos AINEs en adultos mayores del Centro 

Poblado (C.P.) La Esperanza, Amarilis – Huánuco 2023. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es el nivel de consumo de medicamentos AINEs en adultos 

mayores del C.P. La Esperanza, Amarilis – Huánuco 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuáles son las diferencias en el consumo de medicamentos 

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

2. ¿Cuáles son las diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según género de adultos mayores del C.P. La Esperanza? 

3. ¿Cuáles son las diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según estado civil de adultos mayores del C.P. La 

Esperanza? 

4. ¿Cuáles son las diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según grado de escolaridad de adultos mayores del C.P. 

La Esperanza? 

5. ¿Cuáles son las diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La 

Esperanza? 

6. ¿Cuáles son las diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según 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 – Huánuco 2023. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

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

2. Valorar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

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

3. Establecer las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

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

4. Evaluar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

según grado de escolaridad de adultos mayores del C.P. La 

Esperanza. 

5. Determinar las diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La 

Esperanza. 

6. Analizar las diferencias en el nivel de consumo de medicamentos 

AINEs según tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La 

Esperanza. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

El desarrollo de este trabajo de investigación fue  relevante porque 

se aplicaron los postulados de algunos modelos teóricos que 

fundamentan la presencia de esta problemática como la teoría del 

autocuidado de Dorothea Orem y el Modelo de Creencias de la Salud, 

contrastándolas con la realidad apreciada en el ámbito de estudio, 

destacando que la información recolectada en esta investigación 

permitirá brindar aportes científicos importantes que colaboren para el 

desarrollo de paradigmas teóricos que expliquen el consumo de los 

AINEs en la población adulta mayor, contribuyendo al abordaje de la 

problemática de estudio. 
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1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Esta investigación radica en que da respuesta a la línea 

investigativa de promoción de la salud y prevención de las enfermedades 

priorizada en la UDH cuya relevancia radica en que analiza una 

problemática que se está incrementando de manera preocupante en los 

adultos mayores causando diversas afectaciones en su salud y bienestar 

integral. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

La investigación fue importante metodológicamente porque se 

utilizaron instrumentos de recolección de datos validados por 

especialistas en el tema de análisis y que también fueron sometidos a 

pruebas de confiabilidad estadística que permiten realizar una adecuada 

medición del consumo de medicamentos AINEs en los adultos mayores. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN.  

Las limitantes de este trabajo de investigación se asociaron con la 

escasa disponibilidad de tiempo por parte de algunos ancianos para 

responder los instrumentos de medición debido a sus labores cotidianas y 

porque algunos adultos mayores no se encontraban en su domicilio en el 

momento de aplicación de las encuestas, siendo solucionada esta limitante 

retornando en otro momento donde se realizó la entrevista respectiva en 

presencia de sus familiares, no teniendo otras limitaciones en el desarrollo del 

trabajo de investigación. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio resultó viable porque se contó con la colaboración de la 

alcaldesa del Centro Poblado de La Esperanza quien proporcionó la 

autorización para realizar el estudio en esta localidad, contando también con 

la colaboración 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, contándose con una población accesible para 
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participar del trabajo de campo y también porque se acreditó tener los 

materiales y recursos económicos necesarios para la realización y 

presentación de este informe. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Cuba, 2021, Díaz et al(16) realizaron la investigación: “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 años, 58,2% fueron del género 

masculino; 35% presentaron hipertensión arterial, 15% consumían 

hipoglicemiantes, 14% consumían AINEs y 8% vitaminas, evidenciando 

que el consumo de AINEs fue mayor en adultos mayores del género 

masculino con edades superiores a los 75 años; su conclusión evidenció 

que 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 (17) desarrollaron la investigación: 

“Caracterización del consumo de medicamentos en adultos mayores”; 

evidenciando en sus reportes que 52% fueron del género masculino, 

46,7% tuvieron de 60 a 69 años, 54% presentaron osteartritis y 32% 

hipertensión arterial, 67,9% de ancianos tuvieron polifarmacia, 46,8% 

consumía medicamentos prescritos, 16% mostró reacciones adversas a 

los medicamentos prescritos y 43,7% consumía AINEs; concluyendo que 

la ingesta de fármacos en las personas adultas mayores se caracterizó 

por el aumento de consumo de varios fármacos de modo simultáneo y a 

la presencia de efectos adversos atribuidos al consumo de estos 

medicamentos. 

En Ecuador, 2020, Guillén y García(18) efectuaron el estudio: 

“Conocimiento y práctica de uso de analgésicos AINEs acciones del 

Centro Gerontológico 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 úlcera gástrica, 

respecto a los conocimientos, 24% tenían información previa sobre los 

AINEs, 44,3% conocían sobre el uso a largo plazo de los AINES y 43,5% 

conocían sobre las contraindicaciones de los AINEs. Respecto a las 

prácticas de uso de AINEs, 53,8% consideró necesario acudir al médico 

para administrar el AINE y 67,2% tenían 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(19) presentó el trabajo investigativo 

denominado: “Automedicación con AINEs en ancianos del centro del 

adulto mayor José Leonardo Ortiz”; mostrando sus resultados que 39,2% 

se auto medicaron en los últimos seis meses, 65,2% fueron mujeres,  

40% tuvieron de 70 a 79 años; 55,7% utilizaron los AINEs para tratar los 

dolores articulares, seguido de la cefalea con 37,5%; asimismo 52,5% 

señalaron que el principal motivo para el consumo de la AINEs; 47,5% 

manifestaron que el médico le recetó los AINEs; el medicamento más 

ingerido fue el paracetamol con 78,1%, seguido del diclofenaco con 

29,5%, identificándose también que 77,5% adquirieron los 

medicamentos en boticas; concluyendo que la automedicación en los 

adultos mayores fue relativamente alta, utilizándola mayormente en 

dolores articulares y siendo el paracetamol el medicamento de mayor 

consumo en la población adulta mayor. 

En Chimbote, 2022, Velásquez(20) publicó la investigación: 

“Prevalencia de uso de AINEs en pobladores del Asentamiento Humano 

Fraternidad”; reflejando sus resultados que la prevalencia de ingesta de 

fármacos AINEs fue de 73%, evidenciando que el medicamento más 

consumido fue el paracetamol con 34% seguido del naproxeno con 23%, 

utilizándolo mayormente en capsulas con 84%; asimismo se identificó 

que 21% lo consumieron para tratar una cefalea; concluyendo que existe 

prevalencia elevada de ingesta de AINEs, en los adultos mayores. 
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En Chiclayo, 2022, Cabrera(21) efectuó la investigación: 

“Prevalencia de utilización de AINEs en usuarios atendidos en la Botica 

Farmamedicals”; mostrando sus reportes que el consumo de AINEs fue 

de 65,6%; apreciándose 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 más consumida fueron las 

tabletas con 76,6; identificando también que 56,4% prefería los AINEs 

genéricos; concluyendo que existe un alto consumo de AINEs en los 

usuarios de la farmacia. 

En Trujillo, 2021, Carrasco(22) presentó 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; apreciándose 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 más consumida fue 

la tableta o capsula con 46% y el medicamento más 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 Huánuco, 2021, Villanueva(23) presentó la tesis: “Factores 

asociados a la automedicación en usuarios de boticas y farmacias en 

Tingo María” evidenciando que 36% de usuarios tuvieron de 25 a 34 

años, 53% fueron del género femenino, 53% tuvieron instrucción 

superior, 56% tuvieron SIS, y 63,% prácticas el hábito de la 

automedicación; 38% utilizaban medicamentos para la gripe y la tos, 

38% consumían AINEs; concluyendo que los factores que se asociaron 

a la automedicación fueron la edad, el nivel educativo, accesibilidad de 

medicamentos, venta de medicamentos sin receta médica, 

recomendación de familiares para el consumo de medicinas; señalando 

también que los AINEs fueron los medicamentos más utilizados por los 

usuarios empleándolos como tratamiento analgésico y antiinflamatorio. 
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En Huánuco, 2018, Montero y Huamán(24) presentaron el artículo 

científico: “Factores asociados a la automedicación en el Centro Poblado 

Llicua”; reflejando sus reportes que 37,1%  tuvieron de 20 a 29 años, 

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 

económico mensual superior a la media; asimismo, 53,8% tuvo 

disponibilidad para acudir a la consulta médica, 33,5% consumían 

medicamentos para tratar la tos o gripe; 80% se automedica, 43,5% 

consumía AINEs, 33% consume los medicamentos por consejo del 

químico farmacéutico, 75% consumió los medicamentos por percibir que 

su malestar es severo o moderado; concluyendo que la disponibilidad de 

tiempo, ocupación y percepción de la severidad del malestar presentado 

fueron factores que se asociaron a la automedicación. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. TEORÍA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM 

Prado et al(25) aseveran que esta teoría manifiesta que el 

autocuidado representa una contribución constante de las personas al 

mantenimiento del estado de salud y de su propia existencia 

considerándolo como la forma que tienen de cuidarse a sí mismos 

orientado hacia la consecución 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 Castañeda et al(26) 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. 
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Este modelo teórico aportó 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. TEORÍA DE LA CONDUCTA PLANIFICADA DE AJZEN 

Peña (27) indica que este modelo teórico 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 hacía una 

determinada actividad y que están determinadas tanto por las actitudes 

como por las percepciones de carácter normativo y de control. 

Al respecto, Neip et al(28) manifiesta que el comportamiento humano 

está influenciada por su intención de efectuar una determinada 

conducta, que tiene precedentes que la determinan; la norma intrínseca 

o de tipo subjetiva, que abarca el discernimiento que tienen las personas 

respecto a la presión social que tienen para desarrollar esta conducta; la 

actitud hacia la conducta que abarca la evaluación que realiza la persona 

de los efectos de realizar esta conducta y por último, el control de la 

conducta percibida que muestra cómo 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, Díaz et al(29) manifiesta 

que esta teoría estandariza que el consumo de estas sustancias está 

influenciado por la intención que tiene la persona de realizar este 

comportamiento las cuales están relacionadas con las actitudes y 

creencias que la realización de esta acción tendrá 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 fármacos permitirá 

aliviar sus dolencia y tendrá efectos positivos en su salud.  

Este modelo aportó al desarrollo de este estudio porque permitió 

identificar que los adultos mayores tienden a tener un consumo elevado 
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de AINEs por las creencias que ellos tienen de que esta actividad le va 

a permitir disminuir las dolencias propias de las enfermedades que lo 

aquejan siendo indispensable realizar actividades sanitarias que 

promuevan un consumo responsable de los AINEs en la senectud.  

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

2.3.1. ADULTO MAYOR 

Según menciona la OMS (30) se utiliza el término de adulto mayor 

para referirse a toda aquella persona o ser humano que tiene más de 60 

años. 

Alanya (31) señala que es todo aquel individuo que pertenece al 

grupo etario mayor de 60 años y caracterizándose esta etapa por un 

deterioro de las capacidades físicas y mentales. 

Arías (32) menciona que es todo ser humano que atraviesa la última 

fase de su existencia, presentando una reducción significativa en su área 

cognitiva y motora. 

2.3.2. CLASIFICACIÓN DEL ADULTO MAYOR 

La OMS (30) tiende a clasificar a la población adulta mayor según su 

edad cronológica, considerándolos como de edad avanzada si sus 

edades fluctúan entre los 60 y 74 años; seguido de los denominados 

ancianos, cuando su edad está ubicada entre los 65 y 70 años; y 

finalmente están las personas longevas si su edad es superior a los 90 

años. 

El MINSA (33) clasifica a los adultos mayores en autovalentes 

cuando son capaces de desarrollar sus actividades de modo autónomo; 

ancianos frágiles cuando tienen alguna condición que incrementa el 

riesgo de tener un proceso patológico; luego están 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) 

Según el MINSA (34), los AINEs son una especie de fármacos 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. 

Alán (35) indica que los AINEs son el conjunto de fármacos que se 

emplean para tratar el dolor y la inflamación empleándose esencialmente 

en el manejo terapéutico de afecciones musculares y esqueléticas 

siendo útiles en el alivio de los dolores reumáticos, tanto en patologías 

respiratorias como afecciones crónico-degenerativas. 

Pérez (36) señala que son un grupo de medicamentos analgésicos, 

antiinflamatorios y antipiréticos que forman parte de un consolidado 

heterogéneo de compuestos que no se relacionan químicamente pese a 

que comparten sus efectos terapéuticos y colaterales. 

López (37) afirma que son aquellos fármacos que se utilizan para 

tratar enfermedades que están acompañadas de dolores agudos y 

crónicos, caracterizándose por tener acción analgésica, antipirética y 

antiinflamatoria, pudiendo ser adquirida sin receta médica. 

2.3.4. MECANISMO DE ACCIÓN DE LAS AINES 

Según Vargas (38) los mecanismos de acción de los AINEs son los 

siguientes: 

a) Acción analgésica 

Miñano (39) afirma que los AINEs actúan aliviando los dolores leves 

o 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) Acción antipirética 

Amoroto (40) señala que los AINEs tienden a disminuir los niveles 

elevados de la temperatura corporal pues tienen la propiedad de 

incrementar la vasodilatación sanguínea, su mecanismo de acción se 

basa en la síntesis y liberación de prostaglandinas a nivel del hipotálamo 

cerebral  

c) Acción antiinflamatoria 

Valle (41) afirma que los AINEs son capaces de contrarrestar la 

presencia de inflamación en alguna zona determinada del organismo 

conllevando a promover el alivio del dolor, inflamación y disminución de 

la fiebre.  

d) Acción antiagregante 

Yucra y Álvarez (42) afirman que los AINEs tienen la propiedad de 

inhibir el aditamento de plaquetas, dilatando el periodo de hemorragia y 

previniendo la coagulación. 

2.3.5. DIMENSIONES DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS AINES 

Los aspectos dimensionales que abarca el consumo de 

Medicamentos AINEs son las siguientes: 

a) Adquisición de medicamentos AINEs 

Según Mendoza et al (43) la adquisición 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 (44) señalan que los medicamentos 

AINEs son los fármacos de mayor prescripción médica e ingeridos en a 

nivel mundial por ser de fácil adquisición debido a su venta libre sin 

ningún tipo de regulación en boticas, farmacias u otros lugares de 

expendio de medicamentos. 
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En esta línea Valenzuela et al. (45) manifiestan que los AINEs son 

medicamentos que se venden sin receta siendo comercializados de 

forma libre lo que facilita su adquisición por el público 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 físico y mental. 

b) Motivo de consumo de medicamentos AINEs 

García et al (46) manifiestan que los AINEs son consumidos 

principalmente para el tratamiento de padecimientos dolorosos de 

carácter agudo y crónico, así como también para aliviar problemas de 

fiebre y procesos inflamatorios. 

Al respecto Machado et al (47) señala que las personas tienden a 

utilizar principalmente los medicamentos AINEs para aliviar las dolencias 

que 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) Frecuencia de consumo de medicamentos AINEs 

Mendoza et al (43) 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. 

Saldaña et al (48) sostienen que la frecuencia de consumo de los 

AINEs se establece en función al periodo de tiempo que establezca el 

médico tratante para que tengan efectos favorables en el organismo, 

señalando 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 máximo de 7 

días. 

En este sentido, Ríos y Estrada (49) 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 función renal, incremento de riesgo 

cardiovascular, daño hepático e incremento de complicaciones a nivel 

gastrointestinal. 

d) Cantidad de consumo de medicamentos AINEs 

Sánchez et al (50) refieren que hace referencia al número 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 (51) manifiesta que esta dimensión también alude al 

consumo simultáneo de dos o más medicamentos AINES para conseguir 

una mejor eficacia terapéutica en el manejo de procesos inflamatorios y 

dolor, resaltando que esta práctica no es recomendable por los efectos 

adversos y complicaciones que puede causar en el organismo el 

consumo simultáneo de varios AINEs. 

2.3.6. CONSUMO DE AINEs EN ADULTOS MAYORES 

Guillén y García (18) señalan que representa el uso o la capacidad 

que tienen los adultos mayores de ingerir aquellos medicamentos que 

son utilizados para el tratamiento del dolor, inflamación y la fiebre 

provocada por diversas afecciones que se presentan en la vejez. 

Al respecto, Vejarano (52) manifiesta que los adultos mayores 

tienden a tener mayor tendencia a consumir los medicamentos AINEs 

sin prescripción médica, ingiriéndolos por cuenta propia o auto 

medicándose para aliviar las molestias producidas por el desgaste 

fisiológico o emocional propio de su edad. 

En este sentido, Cabrera (21) indica que la automedicación con 

AINEs es una actividad peligrosa en la población adulta mayor debido a 

que por el proceso de envejecimiento suelen asimilar los medicamentos 

de diferentes maneras incrementándose la posibilidad de que presenten 

reacciones adversas al medicamento; agudizándose esto en aquellos 

que tienen hipertensión arterial, diabetes mellitus, colesterol alto, 

osteoporosis, etc. 
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2.3.7. MEDICAMENTOS AINEs MÁS CONSUMIDOS POR LOS 

ADULTOS MAYORES 

a) Paracetamol 

Burgos et al. (53) manifiestan que es un medicamento que tiene 

propiedades antipiréticas y analgésicas que no tienen acción 

antiinflamatoria, siendo su efecto menor si se compara con los demás 

AINEs; caracterizándose también por ser un medicamento de venta libre 

que 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) Ácido acetil salicílico 

Mamani(54) afirma que el ácido acetil salicílico es un AINE que actúa 

inhibiendo la ciclooxigenasa de tipo no selectiva causando que haya una 

reducción de la prostaglandina y el tiempo que dura su efecto terapéutico 

se encuentra determinada por la síntesis de esta enzima; sus efectos 

adversos son que pueden producir malestares en la zona epigástrica, 

diarreas, náuseas, vómitos, en cantidad excesivas puede provocar 

acidosis respiratoria y se está contraindicada durante el embarazo o 

cuando presenten problemas de insuficiencia renal. 

c) Ibuprofeno 

Candía y De Paz(55) sostienen que es un AINE que se consume 

oralmente, teniendo rápida absorción y que es distribuido en el líquido 

sinovial, uniéndose a otras proteínas en una concentración del 90%, 

siendo dos horas su tiempo de vida media, metabolizándose en la parte 

del hígado y eliminándose en la micción; sus consecuencias adversas 

se evidencian en la presencia de náuseas, dolores abdominales, ardor 

en la zona del epigastrio, diarreas, vómitos, vértigo. 

d) Diclofenaco 

Tornero y Montero(56) señalan que este AINE se caracteriza porque 

inhibe la ciclo oxigenasa siendo su efecto terapéutico más potente que 

el ibuprofeno y la aspirina; siendo metabolizado a través del hígado y 
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absorbiéndose por vía oral, siendo su biodisponibilidad del 90% y 

acumulándose en el líquido sinovial, eliminándose en la orina y bilis; sus 

efectos adversos radican en que generan problemas gastrointestinales, 

úlceras gástricas, causando también compromisos hepáticos y urticaria. 

e) Celecoxib 

Según Alcántara y González (57) es un AINE que se metaboliza en 

el hígado, teniendo una rápida absorción después de su administración, 

tiene una semivida aproximada de 11 horas pudiendo administrarse de 

1 a 2 veces al día 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 úlceras estomacales. 

f) Naproxeno 

Según Cano et al(58) es un AINE que tiene como efecto principal la 

inhibición de la síntesis de prostaglandinas, utilizándose para disminuir 

episodios febriles, inflamación 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 

hígado y excretado a través de los riñones; sus reacciones adversas son 

malestar abdominal, dolor epigástrico, cefalea, náuseas y está 

contraindicado en pacientes que tengan hipersensibilidad a alguno de 

sus componentes 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS 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 – Huánuco 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 – Huánuco 2023. 
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2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Ha1: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

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

Ho1: No existen diferencias en el consumo de medicamentos 

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

Ha2: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

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

Ho2: No existen diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según género de adultos mayores del C.P.  La Esperanza. 

Ha3: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

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

Ho3: No existen diferencias en el consumo de medicamentos 

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

Ha4: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

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

Ho4: No existen diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según grado de escolaridad de los adultos mayores del C.P.  La 

Esperanza. 

Ha5: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

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

Ho5: No existen diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según tenencia de SIS en adultos mayores del C.P. La 

Esperanza. 

Ha6: Existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

según tenencia de enfermedad en los adultos mayores del C.P. La 

Esperanza. 

Ho6: No existen diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según tenencia de enfermedad en los adultos mayores del C.P.  

La Esperanza. 
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2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE INTERÉS 

Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. 

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

a) Características sociodemográficas: Edad, género, estado civil, 

escolaridad, tenencia de SIS. 

b) Características familiares: Personas con quienes convive, 

carga familiar, tenencia de apoyo económico familiar, supervisión 

en el consumo de medicamentos. 

c) Características del estado de salud: Tenencia de enfermedad, 

lugar a dónde acude cuando se enferma, persona que lo atiende 

cuando se enferma. 

d) Características del consumo de AINEs: Lugar donde adquiere 

los medicamentos AINEs, medicamento AINE que consume con 

mayor frecuencia, forma de presentación AINE consumido, vía de 

administración de AINE consumido, tipo de AINE consumido, 

fuente de información para consumo de AINEs y presencia de 

reacción adversa al consumir los AINEs. 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

INDICADOR VALORES 
ESCALA DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO  
DE MEDICIÓN 

Consumo de 
medicamentos 

antiinflamatorios no 
esteroideos 

Es el hábito que tienen 
los adultos mayores del 
C.P. La Esperanza de 
ingerir diversos 
fármacos o 
medicamentos que 
sirven para tratar el 
dolor, la fiebre e 
inflamación, dividido 
operacionalmente en 
cuatro dimensiones: 
adquisición, motivo de 
consumo, frecuencia y 
cantidad de consumo de 
medicamentos AINEs 
que fue evaluado con un 
cuestionario y medido 
como consumo alto, 
promedio y bajo. 

Consumo general de 
AINES 

Categórica 
Alto 

Medio 
Bajo 

Alto 
48 a 60 puntos 

Promedio 
34 a 47 puntos 

Bajo 
20 a 33 puntos 

Ordinal 

Escala de consumo 
de AINEs 

Adquisición de 
medicamentos AINES 

Categórica 
Alto 

Medio 
Bajo 

Alto 
10 a 12 puntos 

Promedio 
7 a 9 puntos 

Bajo 
4 a 6 puntos 

Ordinal 

Motivo de consumo de 
medicamentos AINES 

Categórica 
Alto 

Medio 
Bajo 

Alto 
20 a 24 puntos 

Promedio 
14 a 19 puntos 

Bajo 
8 a 13 puntos 

Ordinal 
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Frecuencia de 
consumo de 

medicamentos AINES 
Categórica 

Alto 
Medio 
Bajo 

Alto 
10 a 12 puntos 

Promedio 
7 a 9 puntos 

Bajo 

4 a 6 puntos 

Ordinal 

Cantidad de consumo 
de medicamentos 

AINES 
Categórica 

Alto 
Medio 
Bajo 

Alto 
10 a 12 puntos 

Promedio 
7 a 9 puntos 

Bajo 
4 a 6 puntos 

Ordinal 

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Caracterización 
de los adultos 

mayores 

Conjunto de rasgos y 
atributos relacionados al 

aspecto 
sociodemográfico, 

familiar, del estado de 
salud y consumo de 
AINEs en los adultos 
mayores del C.P. La 
Esperanza que fue 

evaluado con una guía 
de entrevista de 
características 

generales 

Características 
sociodemográficas 

Numérica Edad Edad en años De razón 

Guía de entrevista 
de características 

generales 

Categórica Género 
Masculino 
Femenino 

Nominal 

Categórica Estado civil 

Soltero(a) 
Casado(a) 
Conviviente 
Separado(a) 

Viudo(a) 

Nominal 
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Categórica Grado de 
escolaridad 

Sin estudios 
Primaria 

incompleta 
Primaria completa 

Secundaria 
incompleta 
Secundaria 
completa 
Superior 

incompleta 
Superior completa 

Nominal 

Categórica Tenencia de 
seguro de salud 

Si 
No 

Nominal 

Características 
familiares 

Categórica Personas con 
quienes vive 

Solo(a) 

Pareja e hijos 

Pareja 

Hijos 

Nietos 

Otras personas 

Nominal 

Categórica Tenencia de 
carga familiar 

Si 
No 

Nominal 
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Categórica 
Tenencia apoyo 

económico 
familiar 

Si 
No 

Nominal 

Categórica 

Supervisión 
familiar en el 
consumo de 

medicamentos 

Si 
No 

Nominal 

Características del 
estado de salud 

Categórica 
Tenencia de 
enfermedad 

Si 
No 

Nominal 

Categórica 
Lugar donde 

acude cuando 
se enferma 

Centro de Salud 

Botica/farmacia 

Clínica 

Curandero 

Otros 

Nominal 

Categórica 
Persona que lo 
atiende cuando 

se enferma 

Pareja 

Hijos 

Nietos 

Vecinos 

Nadie 

Nominal 
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Características del 
consumo de AINEs 

Categórica 

Lugar donde 
adquiere los 

medicamentos 
AINEs 

Hospital o Centro 
de Salud 

Consultorio 
privado 

Boticas o 
farmacias 

Otros lugares 

Nominal 

Categórica 

Medicamento 
AINE que 

consume con 
mayor 

frecuencia 

Paracetamol 

Ibuprofeno 

Naproxeno 

Diclofenaco 

Aspirina 

Celecoxib 

Etoricoxib  

Otros 

Nominal 

Categórica 

Forma de 
presentación de 

AINE 
consumido 

Tabletas 

Capsulas 

Pomadas 

Jarabes 

Inyectables 

Otros 

Nominal 
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Categórica 

Vía de 
administración 

de AINE 
consumido 

Oral 

Tópica 

Intramuscular 

Nominal 

Categórica 
Tipo de AINE 
consumido 

Genérico 
De marca 

Nominal 

Categórica 

Fuente de 
información 

para consumo 
de AINEs 

Prescripción 
médica 

Recomendación 
del vendedor de 

la farmacia 

Sugerencia de 
otros 

profesionales de 
la salud 

Recomendación 
de familiares o 

conocidos  

Nominal 

Categórica 

Presencia de 
reacción 

adversa al 
consumir los 

AINEs. 

Si 
No 

Nominal 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue observacional porque únicamente se circunscribió a 

analizar el comportamiento natural de la variable evaluada sin manipulación 

intencional; siendo además una investigación transversal, porque la 

información se recolectó en una ocasión única; prospectiva, porque los datos 

se obtuvieron de fuentes primarias de recolección de datos y finalmente fue 

una investigación descriptiva porque la variable se evaluó con parámetros 

estadísticos univariados para valorar el consumo de AINEs en la población 

adulta mayor que formó parte del estudio.  

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

Fue cuantitativo porque se basó en la aplicación de la estadística 

para medir cuantitativamente la variable de interés y realizar el proceso 

de contraste de las hipótesis planteadas en este informe. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel en el que situó esta investigación fue el descriptivo porque 

se limitó a describir el comportamiento de la variable evaluada en el 

estudio para una adecuada identificación del consumo de medicamentos 

AINEs en la población adulta mayor del Centro Poblado La Esperanza 

durante el tiempo establecido de recolección de datos. 

3.1.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño aplicado en esta investigación fue el descriptivo 

comparativo que se esquematizó de esta forma: 
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Y1 

Y2 

n1  X 

Y4 

Y5 

Y6 

Donde: 

n1 = Adultos mayores del C.P. La Esperanza. 

X = Consumo de medicamentos AINEs.  

Y1 = Edad. 

Y2 = Género. 

Y3 = Estado civil. 

Y4 = Grado de escolaridad. 

Y5 = Tenencia de SIS. 

Y6 = Tenencia de enfermedad 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Fue de 230 personas adultas mayores residentes en el C.P. La 

Esperanza según datos extraídos del padrón 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 INCLUSIÓN 

Se incluyeron en el desarrollo del estudio a los adultos mayores 

que: 

 Presentaron residencia permanente en el Centro Poblado La 

Esperanza. 

 Se ubicaron en el registro del programa de adulto mayor del 

establecimiento sanitario de esta localidad. 

Y3 
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 Dieron su consentimiento o autorización para participar 

voluntariamente del estudio. 

b) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Fueron excluidos de la realización del estudio a los adultos 

mayores que 

 Tuvieron problemas de deterioro cognitivo. 

 Fueron quechua hablantes. 

 No aceptaron ser parte del desarrollo de la investigación. 

c) CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Fueron eliminados los instrumentos o cuestionarios de los adultos 

mayores que: 

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

información. 

d) UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN ESPACIO 

La investigación se efectuó en cada uno de los hogares de los 

ancianos con residencia geográfica en el C.P. La Esperanza, en la 

ciudad de Huánuco. 

e) UBICACIÓN DE LA POBLACIÓN EN TIEMPO 

El estudio se realizó entre los meses de marzo del 2023 a febrero 

del año 2024. 

3.2.2. MUESTRA 

a) UNIDAD DE ANÁLISIS Y MUESTREO: Adultos mayores del Centro 

Poblado La Esperanza. 

b) MARCO MUESTRAL: Relación de adultos mayores del Centro 

Poblado La Esperanza. 

c) TAMAÑO DE MUESTRA: Fue delimitado con la aplicación de esta 

fórmula 

n= Z² P Q N__ 
e²(N - 1) + Z²P Q 
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Reemplazando: 

n = (1.96)² (0.5) (0.5) (230) _ 
(0.05)² (229) + (1.96)²(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 

probabilístico aleatorio simple. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 

a) Técnicas 

Se aplicó como técnicas la entrevista y encuesta para conseguir 

información pertinente respecto a la variable analizada. 

b) Instrumentos 

FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO Nº 1  

1. Nombre  Guía de entrevista de características 
generales. 

2. Autor  Instrumento de elaboración propia, 

3. Descripción  Analizar las características de los adultos 
mayores del C.P. La Esperanza. 

4. Estructura  19 ítems estructurados en 4 partes: 
características sociodemográficas (5 ítems); 
familiares (4 ítems), estado de salud (3 ítems) y 
del consumo de AINEs (7 ítems) 

5. Técnica de  Entrevista 

6. Momento de aplicación  En el domicilio del adulto mayor entrevistado 

7. Tiempo de aplicación  20 minutos por cada adulto mayor entrevistado. 
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FICHA TÉCNICA INSTRUMENTO Nº 2 

1. Nombre Escala de consumo de AINEs 

2. Autor Escalante(19) 

3. Descripción Evaluar el consumo de AINEs en adultos 

mayores del Centro Poblado La Esperanza 

4. Estructura (dimensiones, 

ítems) 

El instrumento consta de 20 preguntas 

relacionadas al consumo de AINEs 

5. Técnica 

Entrevista 

6. Medición 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. Medición por dimensiones 

(En puntos) 

Adquisición 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 aplicación  Después de la atención en el establecimiento 

sanitario o en el domicilio de cada adulto mayor 

9. Tiempo de aplicación del 

instrumento  
20 minutos por adulto mayor entrevistado. 

 

c) Validez y confiabilidad de instrumentos 

Se determinó mediante la aplicación sistemática de las siguientes 

actividades: 

 Validez por juicio de expertos 

Se efectuó sometiendo el contenido de los ítems presentados en la 

Escala de consumo de medicamentos AINEs a la evaluación de siete 

jueces especialistas con experiencia laboral reconocida en áreas afines 
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a la temática de análisis quienes también tuvieron experiencia 

académica acreditada en elaboración y validación de instrumentos, los 

cuales individualmente evaluaron cada uno de los ítems formulados en 

el instrumento según criterios estandarizados en las normativas de 

investigación vigentes. 

Luego se procedió a contrastar cada una de las opiniones dadas 

por los expertos consultados en las hojas de validación correspondientes 

concordante todos en ellos en establecer que el instrumento era idóneo 

para medir el nivel de consumo de medicamentos AINEs en los adultos 

mayores siendo refrendada su opinión en la constancia respectiva 

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

Validez por juicio de expertos 

Nº 
Nombres y apellidos del 

experto(a) 

Guía de 
entrevista de 

características 
generales 

Escala de 
consumo de 

medicamentos 
AINEs. 

1 Dra. Edith Jara Claudio Aplicable Aplicable 

2 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable 

3 Mg. Emma Flores Quiñónez Aplicable Aplicable 

4 Mg. Ana Lazarte y Ávalos Aplicable Aplicable 

5 Med. Luis Laquise Lerma Aplicable Aplicable 

6 Lic. Wilmer Espinoza Torres  Aplicable Aplicable 

7 Lic. Bertha Serna Román Aplicable Aplicable 

Fuente: Constancias de validación (Anexo 5) 

 Confiabilidad estadística de instrumentos 

Esta etapa de estudio se realizó 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 medición 

siguiendo los protocolos expuestos en el plan de prueba piloto. 

La prueba piloto se desarrolló normalmente, cumpliéndose con los 

objetivos trazados en el estudio y sin mayores limitaciones, 

adecuándose también algunos de los instrumentos al aspecto 
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sociocultural de los ancianos entrevistados para un mayor entendimiento 

y representación de la variable evaluada, aplicándose los instrumentos 

en 15 a 20 minutos por cada adulto mayor entrevistado. 

Posteriormente con la información obtenida en la prueba piloto se 

elaboró una base estadística de datos en el programa SPSS 25.0 y 

aplicando el coeficiente del alfa de Cronbach se halló la confiabilidad 

estadística de la escala de consumo de medicamentos AINEs 

obteniéndose una confiabilidad de 0,834 puntos que acreditó una alta 

confiabilidad estadística permitiendo su utilización en la ejecución del 

estudio. 

d) Recolección de datos 

Esta etapa fue desarrollada mediante la aplicación metódica y 

sistemática de estas acciones: 

 Autorización: Este trámite se hizo presentando el 20 de diciembre 

del 2023 un oficio a la alcaldesa del C.P. La Esperanza demandando 

la autorización para ejecutar la investigación (Anexo 6) que se obtuvo 

con autorización emitida el 29 de diciembre del 2023 (Anexo 7). 

 Coordinación 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. 

 Capacitación: Esta actividad se realizó gestionando el apoyo de dos 

encuestadores quienes durante los días 2 y 3 de enero del 2024 

recibieron capacitación técnica sobre las actividades a realizar en la 

aplicación de encuestas. 

 Aplicación de instrumentos: Esta actividad inició el 5 de enero del 

2024 donde el equipo de investigación debidamente acreditado se 

apersonó a los domicilios de los adultos mayores a quienes solicitaron 

formar parte de la investigación mediante la aplicación del 

consentimiento informado y aplicando los a los adultos mayores que 

estaban de acuerdo de formar parte de este proceso; realizándose 

esta actividad en un tiempo promedio de 20 minutos por cada persona 
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entrevistada para finalmente agradecerle por la colaboración 

brindada, realizándose el proceso de recolección de datos según el 

cronograma que se presenta a continuación: 

FECHAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

5/01/2024 Se inicia la fase de recojo de información aplicándose 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 recolección de datos. 

 

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

a) Control de datos: Esta etapa se evaluó críticamente cada 

instrumento aplicado en el estudio corroborándose que todas las 

escalas empleadas cumplieron con los requisitos necesarios para su 

adecuado procesamiento. 

b) Codificación de datos: Se asignaron cifras numéricas a las 

respuestas proporcionadas por los adultos mayores en los 

instrumentos de medición y que en su conjunto sirvieron para 

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

c) Procesamiento de datos: Los datos encontrados se procesaron 

estadísticamente con el SPSS 25,0. 

d) Presentación de datos: La información procesada en la 

investigación se presentó en tablas académicas. 
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3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS. 

a)  Análisis descriptivo: Los datos obtenidos en el procesamiento de 

resultados se analizaron descriptivamente aplicando medidas 

categóricas de frecuencias y porcentajes cuya información se 

interpretó considerando el marco teórico propio de la ingesta de 

fármacos AINEs en adultos mayores como unidad de análisis de esta 

investigación. 

b)  Análisis inferencial: Se desarrolló aplicando el ritual de la 

significancia como se describe a continuación; en primer lugar se 

establecieron las hipótesis a contrastar (hipótesis de investigación y 

nula), para posteriormente asignar el nivel de significancia o margen 

de error probable del 5% (p = 0,05), eligiéndose el Chi Cuadrado de 

comparación de frecuencias como estadístico de contraste de 

hipótesis, y realizándose la interpretación en base al valor p calculado 

por el programa SPSS 25.0 aceptándose las hipótesis con valor de 

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

3.4. ASPECTOS ÉTICOS 

En esta investigación se aplicaron los principios establecidos en el 

Código de Ética de la Universidad de Huánuco destacándose en este proceso 

la firma del documento de consentimiento informado que fue requerido a los 

adultos mayores entrevistados como aspecto esencial para acreditar el 

carácter voluntario de su participación en el estudio, resaltando también que 

los ancianos que no tenían la capacidad de firmar tuvieron la opción de colocar 

su huella digital o en su defecto la firma de un familiar para garantizar que 

participaron de este proceso facultativamente. 

Asimismo se aplicó el precepto de beneficencia otorgándole a los adultos 

mayores las condiciones necesarias para que puedan participar de la 

aplicación de instrumentos sin ningún tipo de restricción, 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 población adulta mayor; aplicándose además el 
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criterio ético de no maleficencia porque no se causó afectaciones en la salud 

de los adultos mayores entrevistados, por la naturaleza descriptiva del estudio 

y por último, fue aplicado el criterio de justicia, por medio del cual la totalidad 

de los adultos mayores que participaron del proceso de recolección recibieron 

un trato igualitario conforme a su nivel educativo o sociocultural sin 

discriminación. 

Finalmente se destaca que en el desarrollo de este estudio se aplicó las 

conductas responsables en investigación aplicando los postulados de 

integridad científica, otorgando a cada autor referenciado el reconocimiento 

por su aporte a esta investigación y evitando las malas prácticas en la 

presentación de este informe. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adultos mayores del C.P. La Esperanza, 

Amarilis, Huánuco 2023 

Características sociodemográficas 
n = 144 

fi % 

Edad en años   

60 a 69 92 63,9 

70 a 79 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 1,4 

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 características sociodemográficas de los ancianos 

entrevistados en este estudio se identificó que hubo predominio de personas 

adultas mayores con edades situadas entre los 60 y 69 años, 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. Características familiares de los adultos mayores del C.P. La Esperanza, Amarilis, 

Huánuco 2023 

Características familiares 
n = 144 

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 económico familiar   

Si 80 55,6 

No 64 44,4 

Supervisión familiar en el consumo de medicamentos   

Si  74 51,4 

No  70 48,6 

 

Al evaluar las características familiares de las personas adultas mayores 

en estudio se halló que un porcentaje predominante de ancianos entrevistados 

viven solo con su pareja, apreciándose que la mayoría de ellas refirieron no 

tener carga familiar porque no mantenían a ninguno de sus familiares, 

evidenciándose también que un porcentaje sobresaliente de adultos mayores 

reciben apoyo económico de sus familiares y también fueron predominantes 

los que tenían familiares que supervisaban el consumo de medicamentos en 

su hogar. 
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Tabla 3. Características del estado de salud de los adultos mayores del C.P. La Esperanza, 

Amarilis, Huánuco 2023 

Características del estado de salud 
n = 144 

fi % 

Tenencia de enfermedad   

Si 48 33,3 

No 96 66,7 

Enfermedad diagnosticada    

Hipertensión arterial 23 15,8 

Cáncer 2 1,4 

Infección del tracto urinario 6 4,2 

Gastritis 8 5,6 

Diabetes mellitus 9 6,3 

Lugar a donde 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 22 15,3 

Vecinos 3 2,1 

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 halló que un alto 

porcentaje de adultos mayores entrevistados manifestaron no tener una 

patología con diagnóstico médico; y en aquellos que presentaron alguna 

enfermedad sobresalieron los que tenían hipertensión arterial y diabetes 

mellitus. 

Asimismo, se apreció que una alta proporción de ancianos evaluadas 

señalaron 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. Características del consumo de AINEs en adultos mayores del Centro Poblado La 

Esperanza, Amarilis, Huánuco 2023 

Características del consumo de AINEs 
n = 144 

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 presentación del AINE consumido    

Tabletas  130 90,3 

Capsulas 11 7,6 

Inyectables 3 2,1 

Vía de administración 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 información para consumo de AINEs   

Prescripción médica 50 34,7 

Recomendación del vendedor de la farmacia 66 45,8 

Sugerencia de otros profesionales de la salud 16 11,2 

Recomendación de familiares o conocidos 12 8,3 

Presentó reacción adversa al consumir los AINEs   

Si 15 10,4 

No 129 89,6 

 
Al evaluar los atributos propios de la ingesta de medicamentos AINEs en 

los adultos mayores entrevistados se halló que un porcentaje predominante 

de ellos adquirieron los medicamentos AINEs en el hospital o centro de salud, 

siendo el paracetamol el AINE más consumido por los adultos mayores y la 

forma de presentación más frecuente las tabletas. 
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Además prevalecieron los adultos mayores entrevistados que 

consumían los AINEs por vía oral, sobresaliendo los que consumen 

medicamentos genéricos, predominando también los que señalaron que 

consumieron los AINEs por recomendación 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. Características del consumo de AINEs en la adquisición de medicamentos en adultos 
mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huánuco 2023 

Consumo de AINEs 

Adquisición de medicamentos 

n = 144 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Adquiere medicamentos AINEs (paracetamol, 
diclofenaco, aspirinas, ibuprofeno, etc.) en el 
centro de salud 

14 9,7 118 81,9 12 8,3 

Adquiere medicamentos AINEs en boticas o 
farmacias 6 4,2 47 32,6 91 63,2 

Para adquirir sus medicamentos AINEs utiliza la 

receta médica. 58 40,3 56 38,9 30 20,8 

Compra medicamentos AINEs para consumir en 
cualquier momento en su hogar. 12 8,3 59 41,0 73 50,7 

 

Al analizar los aspectos relacionados a la adquisición de medicamentos 

AINEs en los adultos mayores entrevistados se identificó que la mayoría de 

ellos afirmaron que a veces adquieren los fármacos 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. Características del consumo de AINEs en el motivo de consumo de medicamentos 
en adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huánuco 2023 

Consumo de AINEs 

Motivo de consumo 

n = 144 

Nunca A veces Siempre 

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 10,4 28 19,4 101 70,2 

Consumes medicamentos AINEs cuando tiene 

dolor de hueso o articulaciones 14 9,7 28 19,4 102 70,8 

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 2,8 48 33,3 92 63,9 

Consume medicamentos AINEs cuando tiene gripe 6 4,2 7 4,8 131 91,0 

Consume medicamentos AINEs cuando tiene dolor 

de barriga 94 65,3 49 34,0 1 0,7 

Consume medicamentos AINEs cuando tiene 
algún problema respiratorio (faringitis, bronquitis 4 2,8 46 31,9 94 65,3 

 

Al evaluar el motivo de consumo de los medicamentos AINEs en los 

adultos mayores entrevistados se encontró que un porcentaje importante de 

ellos siempre consumían medicamentos AINEs cuando tenían dolor de 

cabeza, predominando también los que siempre consumían estos 

medicamentos cuando tenían dolores musculares, dolores articulares, fiebre, 

tos, dolor de garganta y gripe; identificándose también que la mayoría de 

adultos mayores nunca utilizaban los AINEs cuando tenían dolor de barriga y 

finalmente una proporción mayoritaria de los ancianos entrevistados 

consumían los AINEs cuando tenían algún problema respiratorio. 
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Tabla 7. Características del consumo de AINEs en la frecuencia de consumo de 
medicamentos en adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huánuco 
2023 

Consumo de AINEs 

Frecuencia de consumo de medicamentos 

n = 144 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Con qué frecuencia consumes medicamentos 
AINEs en el hogar 6 4,2 56 38,9 82 56,9 

Con que frecuencia se automedica con AINEs 14 9,7 52 36,1 78 54,2 

Con que frecuencia consume AINEs al mes 10 6,9 80 55,6 54 37,5 

Consume más de cuatro días los AINEs cuando se 
siente enfermo 18 12,5 54 37,5 72 50,0 

 

Al evaluar los atributos relacionados a la frecuencia de consumo de 

medicamentos en la muestra de análisis se encontró que un porcentaje 

mayoritario de adultos mayores entrevistados refirieron que siempre tenían el 

hábito de consumir medicamentos AINEs en su hogar, prevaleciendo también 

aquellos que señalaron que casi siempre se automedican con los AINEs; 

identificándose también que sobresalieron los adultos mayores que a veces 

consumían AINEs durante el mes y finalmente se evidenció que la mitad de 

personas entrevistados manifestaron que siempre consumen los AINEs más 

de cuatro días cuando se sienten enfermos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

58 
 

Tabla 8. Características del consumo de AINEs en la cantidad de consumo de medicamentos 
en adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huánuco 2023 

Consumo de AINEs 

Cantidad de consumo de medicamentos 

n = 144 

Nunca A veces Siempre 

fi % fi % fi % 

Consume dos o más medicamentos AINEs al 
mismo tiempo 2 1,4 58 40,3 84 58,3 

Toma más de dos dosis del medicamento AINEs 
cuando los síntomas persisten 10 6,9 54 37,5 80 55,6 

Si la dosis de un AINEs no hace efecto en el 

organismo, consume otro medicamento AINEs que 

tenga mayor efecto. 
8 5,6 71 49,3 65 45,1 

Cuando se enferma, consume más de cuatro 
veces al día los medicamentos AINEs 13 9,0 63 43,8 68 47,2 

 

Al analizar los rasgos relacionados a la cantidad de ingesta de 

medicamentos AINEs en las personas adultas mayores entrevistadas se 

encontró que una proporción importante de ellas señalaron que siempre 

consumían dos o más medicamentos AINEs al mismo tiempo, predominando 

también los adultos mayores que tomaban más de dosis de AINEs si 

observaban que los síntomas persistían; identificándose también que cerca 

de la mitad de personas entrevistadas manifestaron que a veces consumían 

otro medicamento AINEs si la dosis inicial no tenía efectos positivos en su 

organismo y finalmente predominaron los adultos mayores que consumían 

más de cuatro veces al día los medicamentos AINEs cuando se enfermaban. 
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Tabla 9. Dimensiones del nivel consumo de medicamentos AINEs en los adultos mayores del 

C.P. La Esperanza, Amarilis, Huánuco 2023 

Dimensiones 

Nivel de consumo de medicamentos AINEs 

n = 144 

fi % 

Adquisición 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 identificó que, del 

total de personas entrevistadas, sobresalieron los que presentaron un nivel 

alto de consumo de AINEs en la adquisición de medicamentos, predominando 

también aquellos que mostraron un nivel alto de consumo en la dimensión 

motivo de consumo de AINEs; identificándose 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 AINEs en adultos mayores del C.P. La Esperanza, 

Amarilis, Huánuco 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 encontró que, en general, predominaron 

aquellas que presentaron un nivel alto de consumo de medicamentos AINEs, 

identificándose también que cerca de la parte de entrevistados(as) mostraron 

un consumo promedio de estos medicamentos; y la proporción restante de 

ancianos tuvieron un nivel bajo de consumo de AINEs en el ámbito de análisis.  
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4.2. CONTRASTACIÓN Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Tabla 11. Comparación de proporciones del nivel de consumo de medicamentos AINEs en 

adultos mayores del C.P. La Esperanza, Amarilis, Huánuco 2023 

Nivel de consumo 
Medicamentos AINEs 

fi % 
Frecuencia 
esperada 

Prueba 
Chi 

Cuadrado 

(X2) 

Significancia 
(p valor) 

Alto 82 56,9 48,0 

46,79 0,000 Promedio 47 32,6 48,0 

Bajo 15 10,5 48,0 

Total 144 100,0 
 

 
 

 

Al comparar estadística las proporciones del nivel de ingesta de 

medicamentos AINEs en las personas entrevistadas se halló que el contraste 

de hipótesis efectuado metódicamente con el estadístico no paramétrico del  

Chi Cuadrado para una muestra evidenció como reportes estadísticos un valor 

de X2 = 46,79 con un nivel de significancia p = 0,000 que, en general, 

corrobora la presencia de diferencias estadísticamente significativas en las 

frecuencias comparadas en el grupo de estudio; situación que permite señalar 

que sobresalieron los adultos mayores que tuvieron un nivel alto de consumo 

de medicamentos AINEs en el Centro Poblado La Esperanza, Huánuco 2023.  
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Tabla 12. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según edad de adultos 

mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huánuco 2023 

Edad 

Consumo de medicamentos AINEs 
Total 

X2 de 
homoge
neidad 

P 
Valor 

Bajo Promedio Alto 

fi % fi % Nº %  Nº %   

60 a 69 5 3,5 33 22,9 54 37,5 92 63,9 

7,347 0,119 
70 a 79 7 4,9 11 7,6 21 14,6 39 27,1 

80 a 89 3 2,1 3 2,1 7 4,8 13 9,0 

TOTAL 15 10,5 47 32,6 82 56,9 144 100,0 

 

Al analizar las diferencias en el consumo de medicamentos AINES según 

edad de las personas adultas mayores entrevistadas se identificó que la 

comprobación de hipótesis realizado con el estadístico del Chi Cuadrado de 

Homogeneidad mostró un X2 =7,347 y una significancia p = 0,119 que es 

superior al valor de significancia p = 0,05 por lo que se acepta la hipótesis nula 

en el contraste de la primera hipótesis específica. 

En este sentido los reportes expuestos en esta tabla estadística permiten 

señalar que existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según 

edad de los ancianos del C.P. La Esperanza; identificándose semejanza de 

proporciones en los tres grupos etarios comparados en esta tesis de 

investigación.  
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Tabla 13. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según género de adultos 

mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huánuco 2023 

Género 

Consumo de medicamentos AINEs 
Total 

X2 de 
homoge
neidad 

P 
Valor 

Bajo Promedio Alto 

fi % fi % Nº %  Nº %   

Masculino 10 6,9 29 20,2 32 22,2 71 49,3 

8,166 0,017 Femenino 5 3,6 18 12,4 50 34,7 73 50,7 

TOTAL 15 10,5 47 32,6 82 56,9 144 100,0 

 

Al analizar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según 

género de los ancianos entrevistados se encontró que los resultados de la 

aplicación del ritual de la significancia hecho con la prueba estadística 

correspondiente evidenciaron un X2 = 8,166 con una p = 0,017 que es inferior 

al valor teórico p = 0,05 conllevando a que se acepte la hipótesis formulada 

en este componente de evaluación. 

En base a lo señalado anteriormente, se reporta que hay diferencias 

estadísticas en el consumo de medicamentos AINEs según género de los 

adultos mayores entrevistados; demostrándose 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 según estado civil de los 

adultos mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huánuco 2023 

Estado civil 

Consumo de medicamentos AINEs 
Total Kruskall 

Wallis 
(X2) 

P 
Valor 

Bajo Promedio Alto 

fi % fi % Nº %  Nº % 

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

5,464 0,065 

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

Conviviente 4 2,8 34 23,5 51 35,5 89 61,8 

Separado(a) 3 2,1 5 3,5 7 4,8 15 10,4 

Viudo(a) 5 3,5 3 2,1 19 13,2 27 18,8 

TOTAL 15 10,5 47 32,6 82 56,9 144 100,0 

 

Al evaluar inferencialmente las diferencias en el consumo de 

medicamentos AINEs según estado civil de los ancianos entrevistados se 

halló que los reportes del procesamiento estadístico realizado con la prueba 

de Kruskall Wallis mostró un X2 = 5,464 con una significancia p = 0,065 que 

es mayor al valor estadístico de significancia p = 0,05 y permite aceptar la 

hipótesis nula en los resultados de esta área de análisis. 

Por lo tanto se puede señalar que no se presentan diferencias 

importantes en el consumo de medicamentos AINEs según estado civil de las 

personas adultas mayores del C.P. La Esperanza encontrándose similitud de 

porcentajes en la ingesta de fármacos AINEs por parte de los ancianos 

entrevistados que tuvieron la condición civil de solteros, casados, 

convivientes, separados y viudos.  
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Tabla 15. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según grado de escolaridad 

de adultos mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huánuco 2023 

Grado de 
escolaridad 

Consumo de medicamentos AINEs 
Total Kruskall 

Wallis 
(X2) 

P 
Valor 

Bajo Promedio Alto 

fi % fi % Nº %  Nº % 

Sin estudios 0 0,0 1 0,7 1 0,7 2 1,4 

10,680 0,010 

Primaria 

incompleta 
0 0,0 1 0,7 3 2,1 4 2,8 

Primaria 

completa 
1 0,7 4 2,8 7 4,9 12 8,3 

Secundaria 

incompleta 
2 1,4 3 2,1 6 4,1 11 7,6 

Secundaria 

completa 
3 2,1 10 6,9 46 32,0 59 41,0 

Superior 

incompleta 
4 2,8 21 14,6 17 11,8 42 29,2 

Superior 

completa 
5 3,5 7 4,9 2 1,4 14 9,7 

TOTAL 15 10,5 47 32,6 82 56,9 144 100,0 

 

Al comparar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

según escolaridad de las personas adultas mayores entrevistadas se encontró 

que la comprobación de hipótesis desarrollado con el estadístico de Kruskall 

Wallis arrojó 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 decisión que 

permite aceptar la hipótesis de investigación en los reportes del contraste de 

la cuarta hipótesis específica. 

En base a la información presentada previamente se puede establecer 

que existen diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según 

escolaridad de las personas adultas mayores del C.P. La Esperanza 

demostrándose 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 según tenencia de SIS en 

adultos mayores del C.P. La Esperanza., Amarilis, Huánuco 2023 

Tenencia de 
SIS 

Consumo de medicamentos AINEs 
Total X2 de 

homoge
neidad 

P 
Valor 

Bajo Promedio Alto 

fi % fi % Nº %  Nº % 

Si 15 10,5 45 31,2 77 53,4 137 95,1 

1,075 0,584 No 0 0,0 2 1,4 5 3,5 7 4,9 

TOTAL 15 10,5 47 32,6 82 56,9 144 100,0 

 

Al efectuar estadísticamente el contraste de la quinta hipótesis 

específica sobre las diferencias en el consumo de AINEs según tenencia de 

SIS en los adultos mayores entrevistados se identificó que los resultados del 

proceso de ritual de significancia mostraron un X2 = 1,075 con un estadístico 

de significancia p = 0,584 que supera ampliamente la significancia del 5% y 

que permite la aceptación de la hipótesis nula en los reportes de contraste de 

esta hipótesis específica. 

En consecuencia, los resultados expuestos previamente permiten 

señalar que no hay diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según 

tenencia de SIS en los ancianos del C.P. La Esperanza, encontrándose 

semejanza de porcentajes en la ingesta de fármacos AINEs en los ancianos 

que tienen y no tienen SIS. 
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Tabla 17. Diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según tenencia de enfermedad 

en los adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza., Amarilis, Huánuco 2023 

Tenencia de 
enfermedad 

Consumo de medicamentos AINEs 
Total X2 de 

homoge
neidad 

P 
Valor 

Bajo Promedio Alto 

fi % fi % Nº %  Nº % 

Si 5 3,5 8 5,6 35 24,2 48 33,3 

8,853 0,012 No 10 7,0 39 27,0 47 32,7 96 66,7 

TOTAL 15 10,5 47 32,6 82 56,9 144 100,0 

 

Al comparar las diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

según tenencia de enfermedad en los ancianos entrevistados se evidenció 

que el procesamiento de resultados hecho con la prueba correspondiente 

arrojó un X2 = 8,853 con una p = 0,012 que refleja que las diferencias 

comparadas son significativas aceptándose la hipótesis planteada en este 

componente del estudio. 

Por consiguiente, se determina que existen diferencias en el consumo 

de medicamentos AINEs según tenencia de enfermedad en ancianos del C.P: 

La Esperanza, apreciándose que los ancianos que tuvieron una enfermedad 

presentaron mayor consumo de los medicamentos AINEs que los adultos 

mayores que no tuvieron una enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

68 
 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE RESULTADOS 

Este estudio se desarrolló buscando identificar el nivel de consumo de 

medicamentos AINEs en los adultos mayores del C.P: La Esperanza durante 

el año 2023, demostrándose mediante la prueba de hipótesis efectuada con 

el Chi Cuadrado para una muestra que hay diferencias estadísticas en las 

proporciones confrontadas en el grupo de análisis, prevaleciendo los adultos 

mayores con alto consumo de medicamentos AINEs con una significancia p = 

0,000 que permitió aceptar la hipótesis planteada en esta tesis. 

En consecuencia, los resultados obtenidos permiten señalar que la 

mayoría 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 pequeña distribución 

porcentual que tuvieron un consumo bajo de los medicamentos AINEs, 

apreciándose también que hubo predominio de adultos mayores que 

mostraron consumo alto en la adquisición 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 información coincide con los principios del Modelo de Creencias de 

Salud establecido por Rosenstock que según indican Gil et al(59) analiza la 

percepción subjetiva que tienen las personas sobre su susceptibilidad hacía 

la presencia de una determinada patología y la creencia de que la realización 

una conducta específica tendrá impactos positivos en su estado de salud; 

apreciándose ello en este informe donde se identificó que los adultos mayores 

tienden a tener un nivel alto de consumo de medicamentos AINEs por la 

creencia que ellos tienen que la realización continuada de esta actividad le va 

permitir las dolencias propias del proceso patológico y de los achaques o 

sintomatologías características del proceso de envejecimiento. 

También la información expuesta en este informe se asemeja a lo 

expuesto por Ballina et al(60) quienes también señalan 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 patológicos resaltando que si ello no es controlado la población 

adulta mayor podría presentar otros problemas que afecten su estado de 

salud, concordando con nuestros hallazgos. 

Ello también es reconocido por Méndez et al (61) quien manifiesta que los 

adultos mayores generalmente tienden a realizar un alto consumo de 

medicamentos AINEs para tratar las dolencias musculares mostrando 

predilección por el consumo del diclofenaco y paracetamol por su fácil 

capacidad de adquisición y que en ocasiones tienden a repetir las dosis si ven 

que el medicamento consumido no tiene efectos positivos en su organismo, 

coincidiendo con los reportes de este estudio. 

Gálvez(62) también sostiene que el consumo de medicamentos AINEs es 

elevado en los adultos mayores quienes generalmente usan estos fármacos 

para tratar los dolores musculares señalando que un factor que favorece la 

presencia de esta problemática es la fácil capacidad de adquisición 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(63) sostienen que existe 

una alta ingesta de AINEs en los adultos mayores debido a la escasa 

supervisión familiar en la ingesta de estos medicamentos que los conlleva a 

utilizar estos medicamentos cuando presentan algunas dolencias 

consumiéndolas mayormente por vía oral y en presentación de tabletas que 

tienden a afectar la mucosa gástrica de los ancianos causando otras 

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

Aguirre (64) también presentó información similar a nuestros reportes 

pues demostró que la prevalencia de consumo de medicamentos AINEs es 

alta en la población adulta mayor, manifestando que la fácil adquisición de 

estos fármacos y el desconocimiento que tiene la población sobre las 



 
 

70 
 

consecuencias del uso indiscriminado de estos productos son factores que 

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

Por su parte Pari et al. (65) exponen información que es contraria a la 

expuesta en este informe identificando en su tesis que una proporción 

predominante de ancianos evaluados tuvieron bajo consumo de los 

medicamentos AINEs debido a la supervisión familiar en la ingesta de estos 

fármacos y el adecuado conocimiento que tienen los familiares de que el uso 

indiscriminado de estos fármacos puede causar otras complicaciones en los 

ancianos. 

Vásquez(66) en su estudio también presentan datos que se oponen a los 

presentados en esta investigación 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 consejerías 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 fármacos. 

Por su parte, Guillén y García(67) 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 

consejerías 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 análisis se destaca que los reportes del contraste de 

hipótesis específicas demostraron la presencia de diferencias estadísticas en 

el consumo de medicamentos AINEs según 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 información es similar a la expuesta por Gálvez(62) quien también 

identificó que las personas adultas mayores del género femenino tuvieron 

mayor consumo de los medicamentos AINEs señalando que ello se debe a 

que ellas son las que tienen menor tolerancia a la presencia de dolor e 
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inflamación por lo que tienden a recurrir a este tipo de medicamentos para 

conseguir un alivio rápido de sus dolencias sin reparar en las consecuencias 

que la ingesta indiscriminada de los fármacos AINEs causa en su estado de 

salud. 

Al respecto Aguirre(64) también pudo identificar que la escolaridad es un 

factor que incide en el consumo de medicamentos AINEs en la población de 

adulto mayor señalando que la ingesta de estos fármacos es más frecuente 

en los ancianos con bajos niveles de escolaridad resaltando que cuánto más 

informado estén los adultos mayores sobre los efectos adversos del consumo 

de estos medicamentos en el organismo mayor compromiso tendrán para 

consumir responsablemente los AINEs en la etapa de la vejez. 

Ello también es resaltado por Pari et al (65) quienes señalan que el grado 

de conocimiento e información 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 fármacos 

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

Finalmente, Guillén y García (67) también identificó que la presencia de 

enfermedades en la vejez es un factor que favorece que los adultos mayores 

tengan episodios frecuentes de dolor e inflamación en diversas partes del 

organismo por lo que tienen que recurrir de manera permanente al consumo 

de AINEs para tratar estas dolencias, teniendo el hábito 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 geográficos no 

hacen más que evidenciar que existe un alto consumo de fármacos AINEs en 

la población adulta mayor, quienes generalmente tienden a automedicarse 

con estos productos por ser de venta libre que predisponen para que puedan 

adquirirlo fácilmente y lo consuman indiscriminadamente cuando presenten 

diversas dolencias sin la supervisión médica correspondiente siendo 

trascendental la implementación de intervenciones sanitarias enfocadas a 

promover el uso responsable de los AINEs en la población 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 entrevistó a una población estadísticamente 

representativa de adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza cuya 

muestra de análisis fue obtenida aplicando formuladas estadísticas 

estandarizadas siendo los participantes del estudio escogidos mediante la 

aplicación de criterios de selección muestral y evaluados con un instrumento 

válido y confiable que permitió realizar una medición idónea de la variable 

evaluada en este estudio. 

También es pertinente reconocer que la investigación presentó algunas 

restricciones que desde la perspectiva metodológica estuvieron asociadas al 

diseño descriptivo simple empleado en el desarrollo del estudio que solo 

permitió describir las características propias del nivel de consumo de 

medicamentos AINEs en los adultos mayores más no permitió analizar 

relaciones de causa – efecto con otras variables de estudio destacando 

también que quizás hubiera sido pertinente analizar los factores que se 

relacionan con el consumo de medicamentos AINEs en las personas adultas 

mayores que quizás hubiera contribuido a un mayor conocimiento de esta 

problemática en la vejez y que puede ser considerado por futuros 

investigadores para el desarrollo de estudios que continúen abordando la 

línea 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 válidos solo para los adultos mayores 

evaluados en el ámbito de análisis no siendo extrapolables o inferenciables a 

otros grupos poblacionales y tampoco pueden ser utilizados como marco de 

referencia para el desarrollo de investigación de mayor complejidad. 

Se culmina esta trabajo de investigación resaltando una vez más que el 

alto nivel de consumo de medicamentos AINEs se constituye en un dilema 

álgido en los ancianos pues pese a que estos medicamentos cumplen un rol 

esencial en el tratamiento de la fiebre, dolor e inflamación 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 supervisión de la ingesta de estos 

fármacos favoreciendo un consumo responsable de estos, previniendo 

complicaciones y brindándoles el bienestar integral durante la vejez.  



 
 

74 
 

CONCLUSIONES 

En este estudio de investigación 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, apreciándose que los adultos mayores tienden a tener un 

consumo indiscriminado de estos fármacos para tratar las dolencias 

propias del proceso de envejecimiento y la presencia de patologías 

crónico-degenerativas. 

2. No se hallaron diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según 

edad de adultos mayores del C.P. La Esperanza con una p = 0,119 que 

favorece la aceptación de la hipótesis nula en esta área de la investigación. 

3. Se hallaron diferencias significativas en el consumo de medicamentos 

AINEs según género de adultos mayores del C.P. La Esperanza con una 

p = 0,017; identificándose 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. 

4. No se encontraron diferencias en el consumo de medicamentos AINEs 

según estado civil de ancianos del C.P. La Esperanza con una p = 0,065 

aceptándose la hipótesis nula en nuestros reportes. 

5. Se identificaron diferencias en el consumo de medicamentos AINEs según 

grado de escolaridad de los adultos mayores del Centro Poblado La 

Esperanza con una p = 0,010, corroborándose que los adultos mayores 

que 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 

según tenencia de SIS en los ancianos del C.P. La Esperanza con una p 

= 0,584 que favorece que se acepte la hipótesis nula en este apartado de 

la tesis. 

7. Y para finalizar, se hallaron diferencias en el consumo de medicamentos 

AINEs según 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 

que se desarrollen intervenciones sanitarias para lograr el consumo 

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

A las autoridades de la DIRESA Huánuco 

 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 adquisición de estos productos y reducir los índices de 

automedicación en la población adulta mayor. 

 Recomendar al personal sanitario que evite prescribir más de un 

medicamento AINE a los adultos mayores cuando no sea indispensable, 

evitando también sugerir el uso inadecuado de estos fármacos para reducir 

su alto consumo en la población adulta mayor. 

 Difundir por los medios de comunicación masiva (radio, redes sociales, 

televisión, etc.) información relacionada a los riesgos del alto consumo de 

los fármacos AINEs en la población 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 realización de campañas de salud en diversas zonas del 

centro poblado donde el personal sanitario capacitado brinde información 

a los adultos mayores sobre el consumo de medicamentos AINEs para 

reducir los altos índices de automedicación en esta población. 

 Realizar talleres educativos en la sede de la municipalidad donde se 

puedan reunir los adultos mayores y sus familiares para recibir información 

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 población sobre el riesgo de la alta ingesta de fármacos 

AINEs y evitar su uso indiscriminado en los adultos mayores. 

 Realizar actividades preventivo-promocionales en las diversas localidades 

del C.P. La Esperanza donde difundan información a los ancianos, y 

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

 Brindar información 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 administración para evitar efectos adversos en su estado de salud. 

 Involucrar a los familiares en la supervisión 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 población adulta mayor. 

A los estudiantes de Enfermería de la UDH  

 Seguir desarrollando estudios afines al consumo de medicamentos AINEs 

en los adultos mayores de otros centros poblados de Huánuco para 

contrastar resultados y se puedan implementar estrategias que fomenten 

el consumo responsable de estos medicamentos en ancianos. 

 Realizar estudios que analicen los factores relacionados al alto consumo 

de AINEs en los ancianos para identificar aquellos que más incidencia 

tengan en este problema y establecer medidas efectivas de solución de 

esta problemática. 

A los familiares de los adultos mayores Centro Poblado La Esperanza 

 Supervisar que los adultos mayores consuman los medicamentos AINEs 

de manera responsable según sintomatología presentada en el horario, 

frecuencia y cantidad adecuada para evitar riesgos en su condición de 

salud. 

 Evitar la automedicación y llevar a los ancianos al establecimiento si 

presentan problemas de fiebre, dolor e inflamación para que sea evaluado 

de modo adecuado por un médico tratante y prescriba el medicamento que 

mejores resultados tendrá en el tratamiento de estos síntomas, reduciendo 

el consumo indiscriminado de AINEs. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título del estudio:  
“CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO LA ESPERANZA, AMARILIS, HUANU CO 
2023”. 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
Variables e indicadores  
Variable de interés: Consumo de AINEs.  

¿Cuál es el nivel de 
consumo de 
medicamentos 
antiinflamatorios no 
esteroideos en adultos 
mayores del Centro 
Poblado La Esperanza, 
Amarilis – Huánuco 
2023? 

Identificar el nivel de 
consumo de 
medicamentos 
antiinflamatorios no 
esteroideos en adultos 
mayores del Centro 
Poblado La Esperanza, 
Amarilis – Huánuco 
2023. 

Ha: Existen diferencias en el nivel 
de consumo de medicamentos 
antiinflamatorios no esteroideos 
(alto, promedio y bajo) en adultos 
mayores del Centro Poblado La 
Esperanza, Amarilis – Huánuco 
2023. 

Ho: No existen diferencias en el 
nivel de consumo de 
medicamentos antiinflamatorios 
no esteroideos (alto, promedio y 
bajo) en adultos mayores del 
Centro Poblado La Esperanza, 
Amarilis – Huánuco 2023 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Consumo de  

AINEs 

Alto 

48 a 60 puntos 

Promedio 

34 a 47 puntos 

Bajo 

20 a 33 puntos 

1. ¿Con qué frecuencia adquieres 

medicamentos AINEs 

(paracetamol, diclofenaco, 

aspirinas, ibuprofeno, etc.) en el 

centro de salud? 

2. ¿Con qué frecuencia compras 

medicamentos AINEs en 

boticas o farmacias? 

3. ¿Con qué frecuencia utilizas la 

receta médica para adquirir 

medicamentos AINEs? 

4. ¿Con qué frecuencia compras 
medicamentos AINEs para 
consumir en cualquier momento 
en tu hogar? 

Ordinal 

 

Problemas específicos 
¿Cuáles son las 
diferencias en el nivel de 
consumo de 
medicamentos AINEs 
según edad de los 
adultos mayores del 

Objetivos 
Específicos 

Describir las 
diferencias en el nivel 
de consumo de 
medicamentos AINEs 
según edad de los 
adultos mayores del 

Hipótesis  

Específicas 

Ha1: Existen diferencias en el 
nivel de consumo de 
medicamentos AINEs según edad 
de los adultos mayores del Centro 
Poblado La Esperanza. 

Adquisición de 

medicamentos 

AINEs 

Alto 

10 a 12 puntos 

Promedio 

7 a 9 puntos 

Bajo 

4 a 6 puntos 
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Centro Poblado La 
Esperanza? 

Centro Poblado La 
Esperanza. 

Ho1: No existen diferencias en el 
nivel de consumo de 
medicamentos AINEs según edad 
de los adultos mayores del Centro 
Poblado La Esperanza. 

¿Cuáles son las 
diferencias en el nivel de 
consumo de 
medicamentos AINEs 
según género de los 
adultos mayores del 
Centro Poblado La 
Esperanza? 

Valorar las diferencias 

en el nivel de consumo 

de medicamentos 

AINEs según genero 

de los adultos mayores 

del Centro Poblado La 

Esperanza 

Ha2: Existen diferencias en el 

nivel de consumo de 

medicamentos AINEs según 

género de los adultos mayores del 

Centro Poblado La Esperanza. 

Ho2: No existen diferencias en el 

nivel de consumo de 

medicamentos AINEs según 

género de los adultos mayores del 

Centro Poblado La Esperanza. Motivo de consumo 

de medicamentos 

AINEs 

Alto 

20 a 24 puntos 

Promedio 

14 a 19 puntos 

Bajo 

8 a 13 puntos 

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? 

8. ¿Consumes medicamentos 
AINEs cuando tienes fiebre? 

9. ¿Consumes medicamentos 
AINEs cuando tienes tos dolor 
de garganta? 

10. ¿Consumes medicamentos 
AINEs cuando tienes gripe? 

11. ¿Consumes medicamentos 
AINEs cuando tienes dolor de 
barriga? 

12. ¿Consumes medicamentos 
AINEs cuando tienes algún 
problema respiratorio 
(¿faringitis, bronquitis? 
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¿Cuáles son las 
diferencias en el nivel de 
consumo de 
medicamentos AINEs 
según estado civil de los 
adultos mayores del 
Centro Poblado La 
Esperanza? 

Establecer las 
diferencias en el nivel 
de consumo de 
medicamentos AINEs 
según estado civil de 
los adultos mayores 
del Centro Poblado La 
Esperanza. 

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

Ho3: No existen diferencias en el 
nivel de consumo de 
medicamentos AINEs según 
estado civil de los adultos mayores 
del Centro Poblado La Esperanza. Frecuencia de 

consumo de 

medicamentos 

AINEs 

Alto 

10 a 12 puntos 

Promedio 

7 a 9 puntos 

Bajo 

4 a 6 puntos 

13. ¿Con qué frecuencia consumes 
medicamentos 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 
más de cuatro días los AINEs 
cuando te sientes enfermo? 

¿Cuáles son las 
diferencias en el nivel de 
consumo de 
medicamentos AINEs 
según grado de 
escolaridad de los 
adultos mayores del 
Centro Poblado La 
Esperanza? 

Evaluar las diferencias 
en el nivel de consumo 
de medicamentos 
AINEs según grado de 
escolaridad de los 
adultos mayores del 
Centro Poblado La 
Esperanza 

Ha4: Existen diferencias en el 
nivel de consumo de 
medicamentos AINEs según grado 
de escolaridad de los adultos 
mayores del Centro Poblado La 
Esperanza. 

Ho4: No existen diferencias en el 
nivel de consumo de 
medicamentos AINEs según grado 
de escolaridad de los adultos 
mayores del Centro Poblado La 
Esperanza. 
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¿Cuáles son las 
diferencias en el nivel de 
consumo de 
medicamentos AINEs 
según tenencia de SIS 
en los adultos mayores 
del Centro Poblado La 
Esperanza? 

 

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

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

Ho5: No existen diferencias en el 
nivel de consumo de 
medicamentos AINEs según 
tenencia de SIS 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. ¿Consumes dos o más 
medicamentos AINE al mismo 
tiempo? 

18. ¿Con qué frecuencia toma más 
de dos dosis del medicamento 
AINE cuando los síntomas 
persisten? 

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

20. Cuando te enfermas ¿Con qué 
frecuencia consumes más de 
cuatro veces al día los 
medicamentos AINEs? 

¿Cuáles son las 
diferencias en el nivel de 
consumo de 
medicamentos AINEs 
según tenencia de 
enfermedad en los 
adultos mayores del 
Centro Poblado La 
Esperanza? 

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

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

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

Tipo de estudio Población y muestra Técnicas e instrumentos Aspectos éticos Estadística descriptiva e inferencial 
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Según intervención 
Observacional 

 
Población 
230 adultos mayores 
del Centro Poblado de 
La Esperanza. 
 
Población 
144 adultos mayores 
del Centro Poblado de 
La Esperanza. 

Técnicas: 

Entrevista y encuesta 

instrumentos: 

Guía de entrevista de 
características generales 

Cuestionario de consumo de 
AINEs 

 
Se aplicará el 

consentimiento 
informado de cada 
uno de los adultos 

mayores 
participantes del 

estudio 
considerándose 

también la aplicación 
de los principios 

bioéticos de 
autonomía, justicia, 

maleficencia y 
beneficencia 

Estadística descriptiva: 
Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en la 
descripción de la variable en estudio. 

Estadística inferencial: 
Las hipótesis de estudio se comprobaron aplicando el Chi Cuadrado 
de comparación de frecuencias con un p valor < 0.05 para rechazar 
la hipótesis nula y establecer las conclusiones del estudio 

Según planificación  
Prospectivo. 

Según mediciones  
Transversal 

Según variables:  
Descriptivo 

Nivel estudio 
Descriptivo 

 

Diseño del estudio 

Descriptivo 
comparativo. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACIÓN 
 

GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERÍSTICAS  

GENERALES  

TITULO. “Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en 

adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huánuco 2023” 

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar las 

características generales de los adultos mayores que residen en este centro 

poblado, motivo por el cual a continuación se le presentan algunas preguntas 

que deberás leer detenidamente y responder marcando con un aspa (x) en 

las alternativas de respuesta correspondiente, agradezco la colaboración que 

brindas en el desarrollo de esta investigación. 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS: 

1. ¿Cuántos años tienes? 

_______ años. 

2. ¿Cuál es su género?: 

a) Masculino    (  )    

b) Femenino           (  )  

II. CARACTERÍSTICAS SOCIALES: 

3. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero (a)    (  )    

b) Casado (a)           (  )  

c) Conviviente    (  ) 

d) Separado (a)   (  ) 

e) Viudo(a)    (  ) 

4. ¿Cuál 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   (  ) 

5. ¿Qué religión profesa usted? 

a) Católica    (  )    

b) Evangélica           (  ) 

c) Otros    (  ) Especifique: …………………. 
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6. ¿Actualmente tiene alguna ocupación?  

a) Si     (  )    

b)   No     (  )   

De ser afirmativa indique ¿Que ocupación tiene usted? 

_________________________________________________________ 

7. ¿Tienes SIS?  

a) Si     (  )    

b)   No     (  )   

8. ¿Pertenece al programa pensión 65?  

a) Si     (  )    

b)   No     (  )   

III. CARACTERÍSTICAS FAMILIARES 

9. ¿Con quién vive usted?  

a) Solo(a)    (  ) 

b) Pareja    (  ) 

c) Hijos    (  ) 

d) Nietos    (  ) 

e) Otros    (  ) Especifique: ……………… 

10. ¿Mantiene a algún miembro de su familia?  

a) Si     (  ) 

b) No     (  )   

11. ¿Sus familiares lo apoyan económicamente?  

a) Si     (  ) 

b) No     (  )   

12. ¿Sus familiares supervisan cuando consume sus medicamentos?  

a) Si     (  ) 

b) No     (  )   

IV. CARACTERÍSTICAS DEL ESTADO DE SALUD 

13.  ¿Tiene usted alguna enfermedad?  

a) Si     (  ) 

b) No     (  )   

En caso de respuesta afirmativa ¿Qué enfermedad tiene usted? 

______________________________________________________ 

14. ¿A dónde acude usted cuando se enferma?  

a) Centro de Salud   (  ) 

b) Botica/farmacia   (  ) 
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c) Clínica    (  ) 

d) Curandero    (  ) 

e) Otros     (  ) Especifique: ……………….. 

15. ¿Quién lo atiende cuando se enferma?  

a) Pareja    (  ) 

b) Hijo(a)    (  ) 

c) Nietos    (  ) 

d) Vecinos    (  ) 

e) Nadie    (  )  

V. CARACTERÍSTICAS DEL CONSUMO DE AINES 

16. ¿Dónde acudes a comprar los medicamentos AINEs?  

a) Hospital o centro de salud    (  )    

b) Consultorio privado     (  ) 

c) Boticas o farmacias    (  ) 

d) Otros lugares     (  ) 

17. ¿Cuál es el medicamento AINE que consume con mayor frecuencia?: 

a) Paracetamol    (  )    

b) Ibuprofeno    (  ) 

c) Naproxeno    (  ) 

d) Diclofenaco    (  ) 

e) Aspirina    (  )  

f) Celecoxib    (  ) 

g) Otros      (  ) Especifique: ………………. 

18. ¿En qué forma de presentación usa los AINEs mayormente?: 

a) Tabletas    (  ) 

b) Capsulas    (  ) 

c) Pomadas    (  ) 

d) Jarabes     (  ) 

e) Inyectables    (  )    

f) Otros     (  ) Especifique: ………………… 

19. ¿Por qué vía de administración consume el AINE?: 

a) Vía oral (boca)   (  ) 

b) Vía tópica (piel)   (  ) 

c) Vía intramuscular (glúteo)  (  ) 

20. Los AINEs que consume generalmente son: 

a) Genéricos    (  )    

b) De marca    (  ) 

21. ¿Cuál fue su fuente de información para consumir los AINEs?  

a) Prescripción médica    (  )    
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b) Recomendación del vendedor de la farmacia (  ) 

c) Sugerencia de otros profesionales de salud (  ) 

d) Recomendación de familiares o conocidos (  ) 

e) Lo vio o escuchó por la radio o televisión  (  ) 

f) Por otros motivos     (  ) 

22. ¿Alguna vez presentó algún malestar o reacción 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, Huánuco 2023” 

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar el 

consumo de medicamentos en los adultos mayores de este centro poblado 

por lo que a continuación se le realizan algunas preguntas sobre esta temática 

que deberás leer detenidamente y responder marcando en la opción de 

respuesta correspondiente, agradezco su gentil colaboración. 

N° REACTIVOS Siempre 
A 

veces 
Nunca 

I ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS AINEs 
   

1 
¿Con qué frecuencia adquieres medicamentos 

AINEs (paracetamol, diclofenaco, aspirinas, 

ibuprofeno, etc.) en el centro de salud? 

   

2 ¿Con qué frecuencia compras medicamentos 

AINEs en boticas o farmacias? 

   

3 ¿Con qué frecuencia utilizas la receta médica 

para adquirir medicamentos AINEs? 

   

4 
¿Con qué frecuencia compras medicamentos 

AINEs para consumir en cualquier momento en 

tu hogar? 

   

II. 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? 

   

8 ¿Consumes medicamentos AINEs cuando 
tienes fiebre? 

   

9 ¿Consumes medicamentos AINEs cuando 
tienes tos dolor de garganta? 

   

10 ¿Consumes medicamentos AINEs cuando 
tienes gripe? 

   

11 ¿Consumes medicamentos AINEs cuando 
tienes dolor de barriga? 

   

12 ¿Consumes medicamentos AINEs cuando 

tienes algún problema respiratorio (¿faringitis, 
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bronquitis? 

III. FRECUENCIA DE CONSUMO DE AINEs 
   

13 ¿Con qué frecuencia consumes medicamentos 

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 más de cuatro 

días los AINEs cuando te sientes enfermo? 

   

IV. CANTIDAD DE CONSUMO DE AINEs 
   

17 ¿Consumes dos o más medicamentos AINE al 

mismo tiempo? 

   

18 
¿Con qué frecuencia toma más de dos dosis del 

medicamento AINE cuando los síntomas 

persisten? 

   

19 
Si la dosis de un AINE no hace efecto en el 

organismo ¿Con qué frecuencia consumes otro 

medicamento AINE que tenga mayor efecto? 

   

20 
Cuando te enfermas ¿Con qué frecuencia 

consumes más de cuatro veces al día los 

medicamentos AINEs? 
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ANEXO 3 

INSTRUMENTOS DESPUÉS DE LA VALIDACIÓN 

GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERÍSTICAS  

GENERALES  

TITULO. “Consumo de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos en 

adultos mayores del Centro Poblado La Esperanza, Amarilis, Huánuco 2023” 

INSTRUCCIONES. Este cuestionario se aplica buscando identificar las 

características generales de los adultos mayores que residen en este centro 

poblado, motivo por el cual a continuación se le presentan algunas preguntas 

que deberás leer detenidamente y responder marcando con un aspa (x) en 

las alternativas de respuesta correspondiente, agradezco la colaboración que 

brindas en el desarrollo de esta investigación. 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

1. ¿Cuántos años tienes? 

_______ años. 

2. ¿Cuál es su género?: 

a) Masculino    (  )    

b) Femenino           (  )  

3. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero (a)    (  ) 

b) Casado (a)           (  )  

c) Conviviente    (  ) 

d) Separado (a)   (  ) 

e) Viudo(a)    (  ) 

4. ¿Cuál 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   (  ) 

5. ¿Tienes Sistema Integral de Salud?  

a) Si     (  )    

b)   No     (  )  

II. CARACTERÍSTICAS 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    (  ) Especifique: ……………… 

7. ¿Mantiene a algún miembro de su familia?  

a) Si     (  ) 

b) No     (  )   

8. ¿Sus familiares lo apoyan económicamente?  

a) Si     (  ) 

b) No     (  )   

9. ¿Sus familiares supervisan cuando consume sus medicamentos?  

a) Si     (  ) 

b) No     (  )   

III. CARACTERÍSTICAS DEL ESTADO DE SALUD 

10.  ¿Tiene usted alguna enfermedad?  

a) Si     (  ) 

b) No     (  )   

En caso de respuesta afirmativa ¿Qué enfermedad tiene usted? 

______________________________________________________ 

11. ¿A dónde acude usted cuando se enferma?  

a) Centro de Salud   (  ) 

b) Botica/farmacia   (  ) 

c) Clínica    (  ) 

d) Curandero    (  ) 

e) Otros     (  ) Especifique: ……………….. 

12. ¿Quién lo atiende cuando se enferma?  

a) Pareja    (  ) 

b) Hijo(a)    (  ) 

c) Nietos    (  ) 

d) Vecinos    (  ) 

e) Nadie    (  )  

IV. CARACTERÍSTICAS DEL CONSUMO DE AINES 

13. ¿Dónde acudes a comprar los medicamentos AINEs?  

a) Hospital o centro de salud    (  )    

b) Consultorio privado     (  ) 

c) Boticas o farmacias    (  ) 

d) Otros lugares     (  ) 
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14. ¿Cuál es el medicamento AINEs que consume con mayor 

frecuencia?: 

a) Paracetamol    (  )    

b) Ibuprofeno    (  ) 

c) Naproxeno    (  ) 

d) Diclofenaco    (  ) 

e) Aspirina    (  )  

f) Celecoxib    (  ) 

g) Etoricoxib                                     (  ) 

h) Otros      (  ) Especifique: ………………. 

15. ¿En qué forma de presentación usa los AINEs mayormente?: 

a) Tabletas    (  ) 

b) Capsulas    (  ) 

c) Pomadas    (  ) 

d) Jarabes     (  ) 

e) Inyectables    (  )    

f) Otros     (  ) Especifique: ………………… 

16. ¿Por qué vía de administración consume el AINEs?: 

a) Vía oral (boca)   (  ) 

b) Vía tópica (piel)   (  ) 

c) Vía intramuscular (glúteo)  (  ) 

17. Los AINEs que consume generalmente son: 

a) Genérico    (  )    

b) De marca    (  ) 

18. ¿Cuál fue su fuente de información para consumir los AINEs?  

a) Prescripción médica    (  )    

b) Recomendación del vendedor de la farmacia (  ) 

c) Sugerencia de otros profesionales de salud (  ) 

d) Recomendación de familiares o conocidos (  ) 

e) Lo vio o escuchó por la radio o televisión  (  ) 

f) Por otros motivos     (  ) 

19. ¿Alguna vez presentó algún malestar o reacción 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, Huánuco 2023” 

INSTRUCCIONES. Esta escala se aplica buscando identificar el consumo de 

medicamentos en los adultos mayores de este centro poblado por lo que a 

continuación se le realizan algunas preguntas sobre esta temática que 

deberás leer detenidamente y responder marcando en la opción de respuesta 

correspondiente, agradezco su gentil colaboración. 

Nº REACTIVOS Siempre 
A 

veces 
Nunca 

I ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS AINEs 
   

1 
¿Adquiere, usted estos medicamentos AINEs 

(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? 

   

II. 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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12 
¿Consume medicamentos AINEs cuando 

tienes algún problema respiratorio (¿faringitis, 

bronquitis? 

   

III. 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 más de cuatro días los AINEs 

cuando te sientes enfermo? 

   

IV. CANTIDAD DE CONSUMO DE AINEs 
   

17 ¿Consume dos o más medicamentos AINEs al 

mismo tiempo? 

   

18 ¿Toma más de dos dosis del medicamento 

AINEs cuando los síntomas persisten? 

   

19 
Si la dosis de un AINEs no hace efecto en el 

organismo ¿Consume otro medicamento 

AINEs que tenga mayor efecto? 

   

20 Cuando se enferma ¿Consume más de cuatro 

veces al día los medicamentos AINEs? 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS 
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ANEXO 5 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 6 

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCIÓN 

DE ESTUDIO 
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ANEXO 7 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DEL ÁMBITO DE ESTUDIO 
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ANEXO 8 

BASE DE DATOS 

N° 

GUÍA DE ENTREVISTA DE CARACTERÍSTICAS GENERALES ESCALA DE CONSUMO DE AINEs 

CARACT. 
SOCIODEM. 

CARACT. 
FAMIL. 
NIÑOS 

CARACT. DEL 
ESTADO DE 

SALUD 

CARACTERISTICAS DEL 
USO DE AINEs 

 ADQUISICIÓN DE 
MEDICAMENTOS 

MOTIVO DE CONSUMO DE AINEs 
FRECUENCIA DE 

CONSUMO DE 
AINEs 

CANTIDAD DE 
CONSUMO DE 

AINES 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 63 2 3 4 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

2 60 1 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

3 64 1 3 5 1 6 2 1 2 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 60 2 3 5 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 2 3 2 3 3 3 3 3 

5 61 2 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

6 65 1 3 6 1 2 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

7 66 1 3 5 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

8 61 2 3 5 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

9 61 2 3 5 1 6 2 1 1 2 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

10 77 1 3 5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

11 80 2 1 3 1 5 2 2 2 2 0 1 5 1 1 1 1 1 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

12 69 2 3 6 1 6 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 

13 63 2 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

14 60 1 4 2 1 5 2 2 2 1 2 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

15 65 2 3 5 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

16 61 1 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 
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17 71 1 3 2 1 6 2 1 1 2 0 1 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 

18 63 1 3 7 1 1 2 2 2 2 0 2 5 3 2 1 1 1 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

19 71 1 3 6 1 6 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

20 68 2 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

21 64 1 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

22 78 2 3 5 1 2 1 1 2 2 0 1 3 1 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

23 88 1 5 3 1 4 2 1 2 2 0 1 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

24 69 2 3 5 1 2 2 2 1 2 0 1 1 3 2 1 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

25 65 2 3 6 1 3 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

26 60 2 3 5 1 2 2 1 2 2 0 1 1 3 2 1 1 1 2 1 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

27 63 2 3 5 1 3 2 1 2 2 0 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

28 69 1 3 3 1 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

29 61 1 5 6 1 1 1 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 2 1 2 1 3 2 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

30 72 2 3 4 1 6 2 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 70 1 3 6 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

32 60 1 3 7 1 2 2 2 1 1 4 1 1 3 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

33 81 2 5 3 1 6 2 1 1 1 5 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 

34 70 1 4 6 1 5 2 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 1 4 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

35 80 1 4 6 1 1 1 2 2 1 1 1 5 1 2 1 1 2 3 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 

36 73 1 4 5 1 1 2 1 2 2 0 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

37 66 2 3 4 1 6 2 1 1 2 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

38 72 1 5 5 1 4 1 1 2 2 0 1 3 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

39 68 1 5 5 1 3 2 1 2 2 0 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

40 65 2 5 7 1 3 2 2 2 2 0 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

41 66 1 1 1 1 1 2 2 2 2 0 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

42 68 2 3 5 1 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 
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43 61 1 3 6 1 2 2 1 1 1 4 1 3 1 3 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

44 64 1 4 6 1 1 2 2 2 2 0 1 5 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

45 77 1 3 5 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

46 77 2 3 5 1 2 1 1 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

47 67 2 3 5 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

48 68 1 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

49 64 2 3 6 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

50 62 2 3 5 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

51 61 1 3 5 1 2 1 2 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 4 2 3 2 1 2 3 3 2 3 2 2 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 

52 65 2 5 7 1 3 2 1 2 1 5 1 2 3 2 1 1 2 3 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

53 63 1 3 5 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

54 70 2 4 5 1 5 2 2 2 2 0 1 5 1 3 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

55 60 1 5 5 1 4 2 1 2 1 4 1 3 1 8 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

56 71 2 3 3 1 2 2 1 2 2 5 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

57 64 1 3 5 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 2 2 2 2 

58 69 1 2 6 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

59 62 2 5 2 1 4 2 1 1 2 0 1 3 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

60 65 1 2 6 1 2 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

61 60 2 5 5 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 81 1 3 7 2 2 2 2 1 2 0 1 1 1 3 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

63 78 1 3 7 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

64 81 2 3 6 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

65 70 2 5 3 1 3 2 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

66 61 1 5 4 1 4 2 2 2 2 0 1 3 3 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

67 69 1 3 7 1 2 2 1 1 1 5 1 1 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 

68 60 2 3 6 1 2 2 1 2 2 0 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 
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69 70 2 2 5 1 3 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1 3 3 2 2 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

70 75 1 4 5 1 3 2 1 2 2 0 1 2 1 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 

71 68 1 5 7 1 5 1 2 2 2 0 1 4 3 2 1 1 1 4 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

72 71 2 5 2 1 3 2 1 2 2 0 1 2 1 2 1 1 1 4 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

73 73 2 5 3 1 4 2 2 2 2 0 1 3 1 4 5 3 1 4 2 2 3 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

74 74 1 4 4 1 3 2 2 2 2 0 1 2 3 4 5 3 1 2 2 2 3 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

75 60 2 3 4 1 2 2 1 2 2 0 1 1 3 1 1 1 1 3 2 2 3 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

76 75 2 3 5 1 3 2 1 2 2 0 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

77 82 1 1 5 1 1 2 2 2 2 0 1 4 1 2 1 1 1 3 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

78 76 2 3 6 1 4 2 1 2 2 0 1 3 1 2 1 1 1 3 2 2 3 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

79 71 2 2 7 1 2 1 1 2 2 0 1 1 3 3 2 1 2 3 2 1 3 1 1 3 2 2 3 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

80 75 1 3 4 1 4 2 2 2 2 0 1 3 1 1 1 1 1 4 2 2 3 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

81 82 2 5 4 1 4 2 1 2 2 0 1 3 3 4 5 3 2 4 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

82 73 2 3 5 1 3 2 1 2 2 0 1 2 3 1 2 1 1 3 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

83 66 2 3 6 1 3 2 1 2 2 0 1 2 1 1 2 1 1 3 2 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

84 62 1 3 6 1 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 1 1 1 3 2 2 3 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

85 76 1 5 4 1 3 2 2 2 2 0 1 2 3 1 1 1 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

86 69 2 3 5 1 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

87 69 1 1 1 1 1 2 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 4 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

88 75 2 3 5 1 3 2 2 2 2 0 1 2 3 3 1 1 1 3 2 2 3 1 1 3 2 2 3 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

89 61 1 4 5 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

90 66 2 3 5 1 2 2 1 1 1 4 1 3 1 8 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

91 68 2 4 5 1 3 2 1 1 2 0 1 3 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

92 81 1 5 4 1 4 2 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 

93 74 2 3 5 1 2 2 1 1 1 5 1 3 3 1 1 1 1 1 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

94 64 2 2 5 1 2 2 1 1 1 4 1 1 1 3 1 1 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
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95 81 2 5 3 2 2 2 2 2 2 0 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

96 60 2 4 6 1 2 2 2 2 2 0 1 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 1 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

97 62 1 2 5 1 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

98 64 2 3 5 1 2 2 2 2 2 0 1 2 3 2 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

99 64 2 4 5 2 3 2 1 1 1 2 1 3 1 2 1 1 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 

100 67 2 3 6 1 2 1 2 2 2 0 1 1 1 3 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

101 62 1 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

102 66 1 2 7 1 3 1 2 1 1 5 2 1 3 3 1 1 1 1 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 

103 70 1 3 5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 

104 70 2 3 5 2 2 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

105 78 2 5 3 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

106 71 1 4 5 1 1 2 2 2 1 2 1 4 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 

107 70 2 4 5 1 5 2 2 2 2 0 1 5 1 3 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

108 60 1 5 5 1 4 2 1 2 1 4 1 3 1 8 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

109 71 2 3 3 1 2 2 1 2 2 5 1 1 1 3 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

110 64 1 3 5 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 3 2 2 2 2 

111 69 1 2 6 1 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

112 62 2 5 2 1 4 2 1 1 2 0 1 3 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

113 65 1 2 6 1 2 2 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1 3 3 2 3 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

114 60 2 5 5 1 3 2 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

115 81 1 3 7 2 2 2 2 1 2 0 1 1 1 3 1 1 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 

116 78 1 3 7 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

117 81 2 3 6 1 2 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

118 70 2 5 3 1 3 2 2 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

119 68 1 5 5 1 3 2 1 2 2 0 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

120 65 2 5 7 1 3 2 2 2 2 0 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 
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121 66 1 1 1 1 1 2 2 2 2 0 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

122 68 2 3 5 1 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

123 61 1 3 6 1 2 2 1 1 1 4 1 3 1 3 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

124 64 1 4 6 1 1 2 2 2 2 0 1 5 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

125 77 1 3 5 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

126 77 2 3 5 1 2 1 1 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

127 66 2 3 4 1 6 2 1 1 2 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

128 72 1 5 5 1 4 1 1 2 2 0 1 3 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

129 68 1 5 5 1 3 2 1 2 2 0 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

130 65 2 5 7 1 3 2 2 2 2 0 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

131 66 1 1 1 1 1 2 2 2 2 0 1 5 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

132 68 2 3 5 1 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

133 61 1 3 6 1 2 2 1 1 1 4 1 3 1 3 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

134 64 1 4 6 1 1 2 2 2 2 0 1 5 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

135 77 1 3 5 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

136 77 2 3 5 1 2 1 1 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

137 67 2 3 5 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

138 68 1 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

139 77 2 3 5 1 2 1 1 2 2 0 1 1 1 2 1 1 1 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

140 66 2 3 4 1 6 2 1 1 2 0 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

141 72 1 5 5 1 4 1 1 2 2 0 1 3 1 1 1 1 1 3 2 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

142 80 2 1 3 1 5 2 2 2 2 0 1 5 1 1 1 1 1 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

143 69 2 3 6 1 6 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 

144 63 2 3 6 1 2 1 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 
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ANEXO 9 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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