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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de automedicaciéon con
antihipertensivos en pacientesde la tercera edad en cadena de farmacia. Huancayo-2022.
METODOLOGIA: Tipo de investigacion descriptivo, Disefio fue no experimental y
transversal. La poblacion fue de 385 personas de la tercera edad y la muestra fue de 193.
RESULTADOS: El nivel de conocimiento de automedicacion con antihipertensivos en
pacientes de la tercera edad, de los 11 items en estudio, 10 items se encuentran en un
conocimiento insuficiente el cual se distribuye el DS de 0.53 a 0.94. Aplicando la prueba
de Chi cuadrado nos indica a nivel de p<0.05 no existe asociacion entre variables. Las
caracteristicas sociodemograficas fueron la edad, teniendo mayor incidencia en el grupo
etario de 66 — 74.33 afos. En cuanto al sexo predomina el masculino. El grado de
instruccion es secundaria. Se automedican con recetas médicas anteriores los pacientes por
que existe una deficiente atencion en el seguro. El tiempo de prescripcion por
antihipertensivos de los pacientes, encontramos mas de cuatro afios. La asociacion de los
medicamentos mas utilizados con la automedicacion fueron el losartan con un 32.6 %,
seguido por captopril con un 30.6 %, también enalapril con un 27.5 %. En cuanto si
conocen las reacciones adversas de los fArmacos antihipertensivos los pacientes no conocen
las reacciones adversas en un 68.9 %. CONCLUSION: El nivel de conocimiento de
automedicacion con antihipertensivos en pacientes de la tercera edad, se encuentran en un

nivel de conocimiento insuficiente.

Palabras clave: Automedicacion, Antihipertensivos, Pacientes de la tercera edad.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determune the level of knowledge of self-medication wath
antthypertensive drugs in elderly patients in chain phammacy. Huancayo-2022.
METHODOLCKFY: Descriptive type of research. non-experimental and cross-sectional
design, The population was 385 elderly people and the sample was 193. RESULTS: The
level of knowledge of self-medication with antihypertensive drugs in elderly patients, of
the 11 1tems under study. 10 items were found to have msufficient knowledge. vath a 8D
distributed from 0.53 to 0.94. Applying the Chi-square test indicates at a level of p<0.05
there 1s no association between variables. The sociodemographic characteristics were age.
with a lugher weidence mn the age group 66 - 74.33 years, In terms of sex. male
predominates. The level of education is high school. Patients self-medicate wath previous
medical prescription because there is a deficient attention in the insurance. The patients'
preseriphion time for anhhypertensive drugs was more than fowr years. The most
trequently used dmgs associated with self-medication were losartan with 32.6%, followed
by captopm] with 30.6% and enalapnl with 27.5%. Regarding whether they know the
adverse reactions of anhlyypertensive drugs, patients do not know the adverse reachons
m GB.9%. CONCLUSION: The level of knowledge of self-medication wath
antiliypertensive drugs i elderly patients 15 insufthicient.

Key words: Self-medication. Antibypertensives. Elderly patients.
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INTRODUCCION

La automedicacion en la actualidad es un problema de salud publica, lo practica un alto
porcentaje de la poblaciéon mundial y el Peru de este flagelo no es una excepcion de la
automedicacion por parte de la poblacion, la automedicacion se practica muy frecuente,
pero para el caso de los adultos mayores, se presenta de acuerdo a las estadisticas cuatro
veces mas frecuente frente a la poblacion mas joven. Asi mismo, cabe mencionar que de
acuerdo a las investigaciones se han demostrado que existe una asociacion alta con el grado

de instruccion y la automedicacion.!

Por otro lado, el automedicarse es una costumbre y muy frecuente en la mayor parte de la
poblacidn y se encuentra muy arraigada hoy en dia, siendo potencialmente perjudicial para
el organismo por su uso irresponsable y con un alto riesgo; por otro lado, por el mal uso de
los farmacos el paciente puede prolongar o agravar la afecciéon que padece, esto por no
haber tenido un diagndstico y un tratamiento por un profesional médico para que se
concluya con un tratamiento correcto o caso contrario conllevaria a una polifarmacia
(drogodependencia); existiendo factores asociados para la automedicacion; como
insuficiente accesibilidad a los servicios de salud basica en la poblacion de bajos recursos
econdmicos, la adquisicion sin receta alguna especialmente antibioticos, dispensacion de
farmacos sin restricciones en medicamentos controlados, bajo nivel educativo, falta de
economia para realizar consultas médicas, publicidades sobredimensionadas y sin control

o recomendaciones de su uso correcto de los medicamentos.?

En América Latina, otros autores mencionan que la frecuencia de automedicacion
presentan muchas cifras en altos porcentajes, por ejemplo en Chile los pacientes que
concurren a los clubes del adulto mayor en Valparaiso presentaron un 82.9%, en Venezuela
los adultos mayores de la comunidad Samén Lloron presentd un autoconsumo en un 53.3%,
en Argentina los participantes fueron adultos mayores en el trabajo de investigacion en la
casa del abuelo en Moro6n presentaron un autoconsumo en un 47.4%, en Brasil adultos
mayores atendidos en las unidades de salud de Itacoatiara presentaron un autoconsumo en
un 66.7% , y finalmente, en Ecuador presentaron un autoconsumo de un 58.33% para el

consumo de farmacos de Inhibidores de Bomba de Protones.>



Para el trabajo se han considerado intendentes nacionales como: Cano* en Puno, realiz6 el
estudio: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en los adultos mayores con
hipertension arterial. Resultado: encontr6 que el 64.1% de los adultos mayores se
encuentran medicados para la hipertension arterial, por otro lado, el nivel de conocimiento
medio es el 34.4%, expresa el nivel de conocimiento alto. En cuanto al autoconsumo en la
dimension de alimentacion refieren que el 51.3%, practica el autocuidado inadecuado en la
poblacion muestreada, el 48.7% refiere que practican la automedicacion, En cuanto al
autoconsumo en la dimension de seguimiento y control realizan el 54.4%, mientras el
45.6%, refieren practicas de autocuidado inadecuado. Conclusion: Los adultos de la tercera
edad cuenta con un nivel de conocimiento y tienen una mayor capacidad en su

autocuidado.*

También, Jiménez® en Trujillo, realizé el estudio: Prevalencia del uso de antihipertensivos
en pobladores. Resultados. En el anélisis de los datos presentaron mediante graficos de
distribucion porcentual, llegando a las siguientes conclusiones: Los resultados mostraron
el antecedente morbido con mayor frecuencia que se presento en la poblacion fue la presion
arterial en un 26.0%, el farmaco mas utilizado fue el Enalapril en un 50,7 %, encontrandose
que la forma farmacéutica mas utilizada fueron las tabletas en un 100 %. Finalmente, la

poblacién que realiza la automedicacion es, en un 26.0 %.

Por otro lado, Martinez en Lima, realizd la investigacion: Factores asociados a la
automedicacion en adultos mayores. Resultado: En la poblacion estudiada se encontr6 que
practica la automedicacion en un 77.0%. Conclusiones: El grado de instruccion primaria
incompleta se automedica al 100%, el nivel superior y la secundaria se automedica en un
33.3%. considerando que la demora y mala atencion en los establecimientos de salud es un
factor para la automedicacion en la poblacion en un 84.4%; ante un caso de problemas de
salud el 45.5% solicita el apoyo de un vecino o amigo; la poblacién que se automedican
muy esporadicamente en un 63,6 %, los fairmacos que normalmente consumen son
adquiridos en un establecimiento farmacéutico en un 58,4 %. Las enfermedades o sintomas
que los conduce a la automedicacién son el dolor corporal con 35,1 %, dolores articulares

en un 26.0 % y problemas digestivos en un 18.2%. Los medios de comunicaciéon mas
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influyentes en el consumo de los fArmacos estan distribuidos como radio con un 48.1%, y
la television con 27,3 %; en cuanto a las personas que mayormente aconsejaron el
autoconsumo de farmacos en la poblacion fueron los vecinos o amigos en un 40.3% y la
familia en un 42.9%. Los adultos mayores desconocen las consecuencias de la
automedicacion y estdn mas propensos al consumo de un farmaco en un 80,5 %, mientras
tanto, disminuye en los adultos mayores que conocen sus consecuencias en un 53.8 %, el
nivel de significancia p = 0.033, evidenciando que la automedicacion esta asociada con el

conocimiento.®

También, Crisolo y Nieto’ en Huénuco, estudiaron: Factores que influyen en la
automedicacion en adultos mayores. Resultados: Las caracteristicas demograficas
encontradas en la investigacion muestran que el grupo etario de 65-97 aios, el sexo
femenino predomina en un 55,7 %, en cuanto a la procedencia de la poblacion prevalece la
zona rural en un 71,0 %. Los factores dentro de lo social muestra que la mayor parte de
los participantes son casados en un 40.5 %, su ocupacion es, en su casa en un 64,9 %, el
estado civil de los encuestados corresponde a los concubinos, ellos conviven con su
conyuge en un 39,7 %. En cuanto al factor econdomico, los ingresos de los encuestados
generalmente proceden de la Pension 65 en un 71,0 %, asi mismo, el 21.4 % tiene ingreso
de su trabajo. los encuestados de la investigacion tienen un ingreso econémico mensual de
S/.100.00 a S/. 250.00 en un 83.2%. El consumo de medicamentos de los participantes
compran medicamentos sin receta médica en un 51,1 %, el autoconsumo lo realiza por la
recomendacion de un familiar en un 37,4 %, por otro lado, la adquisicion de farmacos lo
realizan porque presentan dolores en general en un 36,6 %, la compra de sus medicamentos
lo realizan en las farmacias y boticas en un 75.6%, el medicamento que fue mas utilizado
por los encuestados es el paracetamol en un 37,4 %, solo el 40,5 % dejan de tomar cuando
desaparecen los sintomas o el malestar y el 35,1 % no asisten al médico por falta de dinero.
Conclusiones: Los adultos de la tercera edad se automedican en un 79,4%, la mayor
poblacion es el sexo femenino. Los factores sociales, economicos y culturales, si influyen

en la automedicacion de los adultos mayores.’

Finalmente, Mufioz y Padilla® en Pucallpa, realizaron el estudio: Caracterizacion de adultos

mayores con hipertension arterial. Los resultados encontrados de acuerdo a las
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caracteristicas biologicas fueron el 56,7 % al sexo femenino, el 66.7 % de los encuestados
tiene un indice de masa corporal normal y los antecedentes encontrados es que el 62.2%
refirieron que los adultos mayores sufren de hipertension arterial. Caracteristicas socio-
culturales: de la muestra el 35.5% el grado de instruccion prevalece con estudios superiores,
ademas, el 41.1% de la muestra se encuentra desocupado, el 96.7% de los encuestados
poseen un nivel de conocimiento bajo sobre la hipertension arterial y en cuanto al
cumplimiento del tratamiento se reporta en la investigacion en un 57.8%, por otro lado,
los estilos de vida se presentd que el 40 % realizan caminata, no fuman el 94,4 %, no
consumen bebidas alcoholicas en un 90 % y tienen héabitos alimenticios apropiados el 62,2
%. Conclusion: Las caracteristicas asociados con la automedicacion con los pacientes de
la tercera edad con hipertension arterial son: el sexo femenino, tener antecedentes
familiares no fumar ni beber alcohol, tener habitos alimentarios adecuados, contar
conocimientos adecuados sobre la hipertension arterial y cumplir con el tratamiento de la

enfermedad.®

Asi mismo, se han considerado investigaciones internacionales como: Tobon’ En
Colombia, realiz6 el estudio: Automedicacion familiar, un problema de salud publica.
Resultados. En cuanto a la automedicacion se encontré que los familiares eligen que
medicamento deben usar sin prescripcion médica en un 42 % y lo realizan por motivacion
e influenciados por los medios de comunicacion (Television) y un resultado terapéutico.
Los medicamentos utilizados en la automedicacion fueron con mayor frecuencia para
enfermedades comunes como la gripe que representa en adultos 37.25 %, en nifios 19.61
% y los de la tercera edad representa el 5.88 %. Luego se encontrd la mayor incidencia, del
consumo de farmacos fueron los medicamentos antihipertensivos en un 50,98 %;
presentandose en los adultos en un 27,45 % y en los adultos mayores 19,61 %. Por otro

lado también se ha determinado que los antimigrafiosos se usan en el 39,22%.°

También, Baglietto y Hernandez'® en México, realizaron el estudio: Nivel de conocimiento
en hipertension arterial. Resultados: el trabajo tuvo una muestra de 153 mujeres y 121
hombres; de los cuales clasificados en grupos segun sexo y grupos etarios. El sexo
masculino presenta mayor afectacion en la hipertension arterial con un 33 % de 75 afios o

mas. El sexo femenino presentd una hipertension arterial de un 28 % de 75 afios o
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mas. Conclusion: Se deberia incrementar mas investigaciones sobre la enfermedad en la
poblacion, para poder prevenirla y reducir sus factores que generan un riesgo en la
poblacion; ya que son personas con hipertension arterial de 30 — 75 afios.!°

1 realizd el estudio en Ecuador, donde desarrollo: Prevalencia de

Asi mismo, Vicuiia
automedicacion en adultos mayores a 65 afios, Resultados: La automedicacion representa
el sexo femenino con una incidencia del 68 % Yy el sexo masculino presenta una incidencia
del 32 %, segun las escalas de edad planteados en el estudio, el mayor grupo etario e de 66
— 76 anos se observa que el nivel econdmico es bajo, los encuestados que no practican
auto—educacion son la poblacion de instruccion primario representado en un 68 %.
Conclusion: La automedicacion se presenta asociado al sexo masculino de la tercera edad
de 65 aios es del 34%. La frecuencia de la automedicacion segiin la edad se establece por
grupos etario de 66 — 76 anos presenta 31 % de automedicacion, la edad de 77 a 87 afios
presenta el 38 % y finalmente el grupo de 88 a 98 afios tienen el 43 de automedicacion. El
nivel sin instruccion tiene una prevalencia del 38 %, el nivel primario 33 %, el secundario
32%. La prevalencia en la automedicacion asociados al ingreso econdmico se encontrd en
dos puntos de corte, alto y bajo. A nivel econdémico es bajo, ingresos inferiores a 375.00

dolares por persona, el nivel economico alto, posee una prevalencia de 32 % e ingresos

superiores a 375.00 dolares, se encontrd una prevalencia de automedicacion en un 60 %.!!

Por otro lado, Astudillo'? en Cuenca — Ecuador, desarroll6 el estudio: Automedicacion en
adultos mayores de 65 afios de edad. Resultados: Se encontr6 que la automedicacion en la
poblacion muestreada es un 44.0 %, siendo conformado por pacientes de la tercera edad de
65 anos. En cuanto al sexo masculino representan el 47.0 % quienes se automedican con
mayor frecuencia, siendo la media de edad de 72 afios. En cuanto al grado de instruccion
el 45.0 % de personas que se automedican posee una formacion educativa deficiente y por
otro lado, los encuestados que cuentan con educacion alta que viene a ser el 39.0 %, por
otro lado, los pacientes que no se automedican es el 55.0 % y tiene una educacion baja y el
61.0 % alta. Conclusiones: La automedicacion en adultos mayores de 65 afios es el 44%,
asi mismo, carece de relacion la automedicacion con las variables de nivel de instruccion,

sexo y edad.!'?
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También, Chavez y Mendiburu'® realizaron el estudio: Nivel de conocimientos bésicos
sobre medicamentos, nivel educativo y automedicacion en la Caleta de Chimbote. El
resultado encontrado fue el nivel de conocimiento medio en un 62.7% en el trabajo de
investigacion. El grado de instruccion representa el 50.2% de la secundaria, la
automedicacion encontrada en la muestra fue del 51,2 % y el 19.8% son adultos mayores
que siempre se automedican. Finalmente, a menor nivel de instruccién sobre fairmacos se
encontrara que la automedicacion sera mayor en los pacientes, también se ha comprobado

que a menor grado de instruccion mayor es la automedicacion en los pacientes.'?

Finalmente, Caicedo y Félix'* realizaron la investigacion titulada: Incidencia de reacciones
adversas a los antihipertensivos en pacientes con tratamiento ambulatorio en el Centro de
Salud Catalina Huanca — El Agustino. Encontraron como resultado la incidencia de
reacciones adversas, donde se presentd mayor incidencia en el sexo masculino en un 54,2
%, por otro lado, la incidencia de RAMs (reacciones adversas) fue mayor en grupo etario
entre 30 a 59 afios con 58,3 %, también las RAMs moderadas fueron las que mas se
reportaron incidiendo con un 75,0 %, entre los sistemas mas comprometidos por las RAMs
fue el sistema respiratorio con 33,4 % y el farmaco mas reportado como promotor de las

RAMs fue enalapril en un 37,5 %.'*

Las bases teoricas consideradas para el presente estudio son como por ejemplo: La
“hipertension arterial” es una enfermedad cronicas de mayor prevalencia en la poblacion
mundial. Es un enfermedad que tiene tratamiento, y se puede prevenir las dificultades
cardiovasculares a las que ésta condicion predispone (insuficiencia cardiaca, infarto y
renal). Siendo la necesidad de que, todo paciente con hipertension tenga el tratamiento

adecuado e individualizado para su estado clinico.'’

El manejo del paciente hipertenso se debe incluirse el uso de los farmacos, y estos deben
ser acondicionados por paciente. Puede requerirse un solo farmaco o la combinacion de
varios farmacos., Las dosis y las combinaciones deben ser individualizadas para cada caso
y existen protocolos para la dosis y las combinaciones, el tratamiento no se debe
improvisarse en los pacientes. No es recomendable que los pacientes y familiares realicen

modificaciones en la medicacion de los antihipertensivos sin asesoramiento del médico
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tratante.!’

Los “farmacos de mayor rotacion”: son aquellos que se expenden con mucha frecuencia,
por lo que sus stocks deben ser renovadas constantemente. Los pacientes deben leer los
insertos, donde identifica los principios activos para su uso, para poder adquirirlo méxima
con cualquier nombre genérico o comercial. Cada uno de estos farmacos tiene una dosis y
una dosis minima, asi como la frecuencia que debe administrarse al dia que sea eficiente la
dosis."

Tipos de antihipertensivos:

Familia de Antihipertensivo

Principio Activo — Nombre Genérico

“Inhibidores de la Enzima convertidora de

Captopril, Quinapril, Ramipril, Enalapril,

Angiotensina” Lisinopril, Perindopril, Fosinopril

“Antagonistas de los Receptores de | Losartan,  Olmesartan,  Candesartan,

Angiotensina E” Valsartan

“Beta Bloqueantes” Propranolol, Metoprolol, Atenolol,
Nadolol, Carvedilol, Bisoprolol, Nevibolol

“Bloqueantes de los Canales de Calcio” | Nifedipina, Lecardipina, Verapamilo,

Felodipina, Nimodipina, Amlodipina (S-
Amlodipina), Diltiazem
Alfametildopa, Clonidina

Clortalidona,

“Accion Central”

“Diuréticos tiazidicos” (o similares) Hidroclorotiazida,

Indapamida

“Diuréticos de Asa” Furosemida, Bumetamida

“Diurético antagonista de la aldosterona” | Espironolactona

Fuente: Mattiuzzi G, et. A"

Los “adultos mayores”: personas que conformaron la muestra, a lo largo de los afios su
organismo empieza experimentar modificaciones anatdémicos y fisiologicos que suceden
después de la edad adulta, adquiriendo sociabilidad, experiencias, negativos como un
descenso en las funciones corporales. Ademas, existe una relacion entre envejecimiento y
enfermedad como son los casos de “osteoporosis, ciertos procesos neoplasicos, Alzheimer,

artrosis” y enfermedades que ocurren después de afios de iniciado la enfermedad como la
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hipertension arterial, depresion, enfermedad cardiaca, diabetes mellitus tipo I1.'°

Un “establecimiento farmacéutico™: Se refiere a las [farmacias, boticas, laboratorios y
droguerias). Las farmacias y boticas son establecimientos dedicados a la expendio y
dispensacion de los productos ‘“farmacéuticos, edulcorantes, galénicos, dietéticos y

recursos terapéuticos naturales de venta bajo receta médica”. 17

La “interaccion medicamentosa” es una reaccion de “dos a mas” farmacos o entre un
farmaco, una bebida, un alimento o un suplemento, las “dos primeras” que vienen a ser
farmacos que interaccionan y producen una actividad farmacologica que puede aumentar

o disminuir la accion farmacologica. 17

El “efecto terapéutico” son los efectos positivos que producen un farmaco para tratar una
enfermedad o condicion, es decir un efecto deseado o indeseado de la droga fue
administrada al cuerpo. 17

Las “reacciones adversas a medicamentos”: es una manifestacion fisiologica negativa por
un medicamento, es un proceso no intencionado que ocurre incluso a dosis farmacoldgicas,

empleadas como diagnostico, profilaxis, o para modificar las funciones fisiologicas. 17

El “Producto Farmacéutico o medicamento” es un derivado a partir de “uno o mas”
componentes 0 nombrados como principios activos “sustancias con actividad terapéutica”,
que puede(n) o no contener excipientes “‘componentes sin actividad terapéutica”, mostrado
como una “forma farmacéutica”, con frecuencia de dosificado y empleado con fines
terapéuticos. Los farmacos son administrados para el diagnostico, tratamiento o
prevencion, de una enfermedad o estado patoldgico o para modificar sistemas fisiologicos

en beneficio de la persona a quien le fue administrado. ®

Para la investigacion se formula la siguiente pregunta que nos determinara el problema
general de trabajo: ;Cudl serd el nivel de conocimiento de automedicacién con
antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en cadena de farmacia Huancayo-2022?
Asi mismo se ha planteado los problemas especificos: ;Cuadl es el nivel de conocimiento

de automedicacion con antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en cadena de
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farmacia Huancayo-20227?, ;Cual es la relacion con las caracteristicas sociodemograficas
de automedicacién con antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en cadena de
farmacia Huancayo- 2022? Y ;, Existe asociacion de los medicamentos mas utilizados con
automedicacion con antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en cadena de farmacia
Huancayo- 20227, justifica la investigacion hoy en dia la automedicacion es un problema
de salud publica que lo practican a todo nivel social y en todas las edades por los multiples
factores asociados al constante incremento de automedicacion por parte de la poblacion,
esto generando reacciones adversas, interacciones farmacoldgicas, empeoramiento de
tratamiento o tratamiento equivocado en adultos mayores por su complejidad de diversas
patologias cronicas que pudiera sufrir la persona, es relevante porque nos permite tener una
vision, sobre las incidencias y gravedad de las reacciones adversas, provocadas por la
automedicacion. Con el presente trabajo de investigacion se va contribuir con la comunidad
a la toma conciencia sobre el uso y abuso indiscriminado del autoconsumo de los
medicamentos. En cuanto al objetivo general de nuestra investigacion nos planteamos:
Determinar el nivel de conocimiento de automedicacion con antihipertensivos en pacientes
de la tercera edad en cadena de farmacia Huancayo-2022. También se considera los
objetivos especificos: Determinar el nivel de conocimiento de automedicacién con
antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en cadena de farmacia Huancayo-2022,
Identificar la relacion con las caracteristicas sociodemograficas de automedicacién con
antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en cadena de farmacia Huancayo- 2022 e
Identificar la asociaciéon de los medicamentos mas utilizados de automedicacion con

antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en cadena de farmacia. Huancayo- 2022.
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II. METODO

2.1. Tipo y diseiio de investigacion

Para esta investigacion se desarrolld el tipo descriptivo; siendo la capacidad para
seleccionar las caracteristicas fundamentales de cada uno de los objetivos de estudio,
categorias o clases de ese objeto'®, para ello se empled el instrumento validado por
expertos. Basico. Porqué tiene la finalidad de formular nuevas teorias o modificar las

existencias e incrementar los conocimientos cientificos. (!9

El disefio de la investigacion se realizé no experimental y segun el nimero de medicaciones
de las variables de estudio es una investigacion de corte transversal, donde se recolectaron

los datos en un solo momento, en relacion con los objetivos planteados.

 OEI ----CP1
OE2 --- CP2

PG --- OG --- — — C.F.
E3 --- CP3

. OE4---CP4
Donde:

- PG = Problema general

- OG = Objetivo general

- OE = Objetivo especifico

- CF = Conclusion final

2.2 Operacionalizacion de variables

Anexo N° 01

2.3 Poblacion, muestra y muestreo.
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Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 385 adultos mayores, quienes radican en el Distrito
de Chilca, provincia de Huancayo y departamento de Junin, para determinar el nivel de
conocimiento de automedicacion con antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en

cadena de farmacia Huancayo-2022

Muestra.

La muestra del estudio se determind mediante la férmula de poblaciones finitas, el cual nos
brindo la confiabilidad del 5 % de margen de error, considerando que al muestreo se le
define como el conjunto de observaciones necesarias para estudiar la distribucion de
determinadas caracteristicas en la totalidad de una poblacion, a partir de la observacion de

una parte o subconjunto de una poblacion, denominada muestra.?%-?!

z* (p*q)

(z%(p * q))
N

e+

Donde:

n= tamafo de la muestra

z=nivel de confianza deseado = 1.96

p= proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito) = 0.5
g= proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso) = 0.5
e= nivel de error dispuesto a cometer = 0.05

N= tamafio de la poblacién = 175

X= 128 unidades muestrales

Reemplazando valores para determinar el tamafio de la muestra de adultos se tiene:

__385(1.96) (0.50) (1-Q.50) _ 369.754
"7 (385-1) (0.50)+(1.96)2 (0.50) (1-0.50) 1.9204
n=193

La muestra estuvo conformada por 193 pacientes de la tercera edad con antihipertensivos

en cadena de farmacia. Huancayo-2022.
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Muestreo
El tipo de muestreo es probabilistico aleatorio simple, porque nos garantiza que todos los
individuos que encuentran con caracteristicas semejantes del estudio y tienen la misma

oportunidad de ser incluidos en la muestra.??

Criterios de inclusion:

e Adultos de ambos sexos de la tercera edad con tratamiento de antihipertensivos en
cadena de farmacia

e Residentes en el Distrito de Chilca y Provincia de Huancayo,

e Adultos de ambos sexos que acepten libremente participar.

Criterios de exclusion:
e Adultos de ambos sexos menores a 65 afios con tratamiento de antihipertensivos en
cadena de farmacia
e Adultos de ambos sexos que tengan limitaciones para la comunicacion.

e Adultos de ambos sexos con algun problema mental.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el cuestionario para ello
se determind la validez y confiabilidad mediante el aval de la rabrica expertos quienes para
ello conformaron dos Quimicos Farmacéuticos con grado de Magister, un Quimico

Farmacéutico con el grado de Doctor.

2.5 Procedimiento
Se prepar6 el material previamente del inicio de la investigacion para el momento del
trabajo de campo, para luego aplicar del cuestionario, el cual se tenia disponible de copias

del Cuestionario y de lapiceros.
A cada adulto mayor que fue intervenido cumplio6 con los criterios de inclusion y exclusion,

luego se procedid a iniciar la intervencidn, solicitando su participacion en el trabajo de

investigacion para lo cual se le informd detalladamente la finalidad del estudio.
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Por otro lado, se utilizd investigaciones, tesis, revistas cientificas, investigaciones de
publicaciones electronicas y otras fuentes cientificas. El instrumento utilizado fue la ficha

de recoleccion de datos.

2.6 Métodos de analisis de datos

Luego de recolectarse los datos de la investigacion, se procedi6 a construir una base de
datos, haciéndose uso del programa SPSS V23. Una vez elaborado esta matriz de hoja de
calculo, se realizaron los calculos de medidas de tendencia central como desviacion
estandar y varianza en las cuales se muestren los problemas relacionados a los
medicamentos. Enseguida las tablas y figuras fueron interpretadas a profundidad para
explicar el porqué de los resultados obtenido en cada medicion, los mismos que fueron

utilizados en la discusion de esta investigacion.

2.7  Aspectos éticos

El estudio respet6 el principio ético de no maleficencia y los establecidos en los articulos
24 y 25 la Declaracion de Helsinki del 2013, bajo estos principios el estudio no publicé ni
divulgé ninguna informacion que no haya sido proporcionada con el expreso
consentimiento del participante o del local comercial resguardando la intimidad de las
personas y confidencialidad de los datos obtenidos. Para este fin se uso el consentimiento

informado el cual fue firmado por el participante de manera voluntaria.
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ITII. RESULTADOS

Tabla 01 Nivel de conocimiento de la automedicacion con antihipertensivos en
pacientes de la tercera edad

PREGUNTA Nivel de DS
conocimiento
1. Tiene conocimiento de los medicamentos que consume para la hipertension 0.58 0.58
2. Laultima vez que se automedico. lo hizo porque tiene recetas anteriores a enfermedades 076 053
similares ’ ’
3. Cuando compra un medicamento la farmacia /le exigen receta médica? 0.84 0.38
4. La automedicacién puede enmascarar (ocultar) otra enfermedad diferente a la hipertension 0.97 0.93
5. La automedicacion con antihipertensivos puede causar alergia 0.8 0.85
6. Al consumir un medicamento para la hipertension sin receta médica puede
. iy . 1.01 0.94
producir una reaccion que puede producir la muerte
7. Eluso prolongado de medicamentos hipertensivos puede producir gastritis, ulcera 0.83 0.88
8. Sabe que estos farmacos antihipertensivos producen una pérdida importante de potasio en la 104 053
orina
9. Conoce que los diuréticos constituyen una buena terapia de asociacion, al presentar
mecanismos de accion complementarios y disminuir la incidencia de efectos secundarios con 1.27 0.54
los antihipertensivos
10. Con que frecuencia se automedica los medicamentos hipertensivos 0.94 0.74
11. Sabe si se deja el tratamiento de los medicamentos hipertensivos puede llevar a enfermedades 075 087
del corazdn, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal i i
n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022
Estadisticos de prueba de Chi-cuadrado
PREGUNTA Chi-cuadrado gl Sig. asintdtica
1. Tiene conocimiento de los medicamentos que consume para la hipertension 177,119* 2 0,000
2. Latltima vez que se automedico. ¢lo hizo porque tiene recetas anteriores a a 2 0,000
e 104,591
enfermedades similares
3. Cuando compra un medicamento la farmacia jle exigen receta médica? 228,073* 2 0,000
4. La automedicacion puede enmascarar (ocultar) otra enfermedad diferente a la 49 876" 2 0,000
hipertension ?
5. La automedicacion con antihipertensivos puede causar alergia 24,010° 2 0,000
6. Al consumir un medicamento para la hipertension sin receta médica puede 82,7670 2 0,000
producir una reaccion que puede producir la muerte >
7. Eluso prolongado de medicamentos hipertensivos puede producir gastritis, 24.630° 2 0,000
ulcera ’
8. Sabe que estos farmacos antihipertensivos producen una pérdida importante de 180.383¢ 2 0,000
potasio en la orina ?
9. Conoce que los diuréticos constituyen una buena terapia de asociacion, al 2 0,000
presentar mecanismos de accion complementarios y disminuir la incidencia de 250,580*
efectos secundarios con los antihipertensivos
10. Con que frecuencia se automedica los medicamentos hipertensivos 12,477* 2 0,000
11. Sabe si se deja el tratamiento de los medicamentos hipertensivos puede llevar a 67.098° 2 0,000

enfermedades del corazdn, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal
a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 64,3
n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

En la tabla Ol se observa el nivel de conocimiento de la automedicacion con
antihipertensivos en pacientes de la tercera edad, de los 11 items en estudio, 10 items se
encuentran en un conocimiento insuficiente el cual se distribuye el DS de 0.53 a 0.94,
siendo la excepcion el item 9 donde muestra un nivel de conocimiento de 1.27 y un DS
0.54, el cual corresponde a un conocimiento suficiente, donde menciona que conoce que

los diuréticos constituyen una buena terapia de asociacion, al presentar mecanismos de
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accion complementarios y disminuir la incidencia de efectos secundarios con los
antihipertensivos. Habiendo aplicado la prueba de Chi cuadrado nos indica que el p<0.05
por lo tanto no existe asociacion entre variables filas y columnas del nivel de conocimiento

de la automedicacion con antihipertensivos.

Tabla 01 Edad de los pacientes de la tercera edad

Porcentaje
Frecuencia (%)
<= 65,00 60 31,1
66,00 - 74,33 93 48,2
74,34 - 83,67 31 16,1
83,68+ 9 4,7
Total 193 100,0

n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura 01 Edad de los pacientes de la tercera edad
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n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

En la tabla 01 y figura 01 se observa la edad de los pacientes de la tercera edad, teniendo

mayor incidencia en el grupo etario de 66 — 74.33 afios con un 48.2 %, seguido por el grupo
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etario <= 65,00 con un 31.1 %, luego el grupo etario de 74,34 - 83,67 con un 16.1 % y por

ultimo de 83,68 a + con un 4.7 %.

Tabla 02 Sexo de los pacientes de la tercera edad

Porcentaje
Frecuencia (%)
Femenino 86 44,6
Masculino 107 554
Total 193 100,0

n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura 02 Sexo de los pacientes de la tercera edad
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n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

En la tabla 02y figura 02 se observa el sexo de los pacientes de la tercera edad, donde el

sexo masculino predomina en el estudio de investigaciéon con un 55.4 % 7 y el sexo

femenino con un 44.6 %.
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Tabla 03 Instruccion de los pacientes de la tercera edad

Porcentaje
Frecuencia (%)
Primaria 46 23,8
Secundaria 92 47,7
Superior 41 21,2
Sin instrucciéon 14 7,3
Total 193 100,0

n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura 03 Instruccion de los pacientes de la tercera edad
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Fuente: Elaboracion propia - 2022

En la tabla 03 y figura 03 se observa el grado de instruccion de los pacientes de la tercera
edad, siendo el de mayor poblacion la instruccion de secundaria con un 47.7 %, seguido
por primaria con un 23.8 %, superior con un 21.2 % y por tltimo el sin instruccion con un

7.3 %.
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Tabla 04 Porque se automedican con receta médica anteriores los pacientes de la

tercera edad

Porcentaje
Frecuencia (%)

No encuentro citas en el hospital 41 21,2
Me falta tiempo para asistir a mis 56 29,0
citas

Existe una deficiente atencion en el 70 36,3
seguro

No hay medicamentos en el seguro 26 13,5
Total 193 100,0

n=193

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura 04 Se automedican con receta médica anteriores los pacientes de la tercera

edad
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n=193

Fuente: Elaboracion propia - 2022

En la tabla 04 y figura 04 porque se automedican con receta médica anteriores los pacientes
de la tercera edad, en primer lugar, manifiesta que existe una deficiente atencion en el

seguro con un 36.3 %, seguido por me falta tiempo para asistir a una cita con un 29.0 %,
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luego sigue no encuentro citas en el hospital en un 21.2 % y por ultimo no hay

medicamentos en el seguro en un 13.5 %.

Tabla 05 Cuanto tiempo Ud. es prescrito por Hipertensivos los pacientes de la

tercera edad

Porcentaje
Frecuencia (%)
Un afio 47 24 4
Dos afios 46 23,8
Tres afios 31 16,1
Mas de cuatro afios 69 35,8
Total 193 100,0

n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura 05 Cuanto tiempo Ud. es prescrito por Antihipertensivos los pacientes de la

tercera edad
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Fuente: Elaboracion propia - 2022

En la tabla 05 y figura 05 por cudnto tiempo son prescritos por Antihipertensivos los
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pacientes de la tercera edad, encontramos el de mayor frecuencia es de mas de cuatro afos
con un 35.8 %, seguido por un afio con un 24.2 %, también los de dos afios con un 23.8 %

y por ultimo con tres afios con un 16.1 %.

Tabla 06 Qué medicamento le prescriben en el tratamiento de la hipertension a los

pacientes de la tercera edad

Porcentaje

Frecuencia (%)
Captopril 59 30,6
Enapril 53 27,5
Losartan 63 32,6
Valsartan 3 1,6
Amlodipino 7 3,6
Nifedipino 6 3,1
Nimodipino 2 1,0
Total 193 100,0

n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura 06 Qué medicamento le prescriben en el tratamiento de la hipertension a los

pacientes de la tercera edad
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Fuente: Elaboracion propia - 2022
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En la tabla 06 y figura 06 que medicamentos son prescritos para Hipertensivos a los
pacientes de la tercera edad, el de mayor frecuencia de prescripciones se encuentra el
losartan con un 32.6 %, seguido por captopril con un 30.6 %, también enalapril con un 27.5
%, amlodipino con un 3.6 %, nifedipino con un 3.1 %, Valsartan con un 1.6 % y por tltimo

conun 1.0 %.

Tabla 07 Conocen las reacciones adversas de los antihipertensivos los pacientes de la

tercera edad

Porcentaje
Frecuencia (%)
Si 60 31,1
No 133 68,9
Total 193 100,0

n=193
Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura 07 Conocen las reacciones adversas de los antihipertensivos los pacientes de

la tercera edad
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Fuente: Elaboracion propia - 2022
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En la tabla 07 y figura 07 cuanto conocen las reacciones adversas de los Hipertensivos los
pacientes de la tercera edad, los pacientes no conocen las reacciones adversas en un 68.9

% y si conocian en un 31.1 %.

30



IV. DISCUSIONES

El nivel de conocimiento de automedicacion con antihipertensivos en pacientes de la
tercera edad, de los 11 items en estudio para la evaluacién del nivel de conocimiento, se
encontr6 que 10 items se encuentran en un conocimiento insuficiente el cual se distribuye
con una DS de 0.53 a 0.94, siendo la excepcion el item 9 donde muestra un nivel de
conocimiento de 1.27 y un DS 0.54, el cual corresponde a un conocimiento suficiente,
donde mencionan que conoce que los diuréticos constituyen una buena terapia de
asociacion, al presentar mecanismos de accion complementarios y disminuir la incidencia
de efectos secundarios con los antihipertensivos. Habiendo aplicado la prueba de Chi
cuadrado nos indica que el p<0.05 por lo tanto no existe asociacion entre variables filas y
columnas del nivel de conocimiento de automedicacion con antihipertensivos. Discrepando
con el estudio de Cano* en Puno donde encontrd el nivel de conocimiento medio es el
34.4%; Contrastando los resultados obtenidos son simulares al de Mufioz y Padilla® en
Pucallpa, el 96.7% de los encuestados poseen un nivel de conocimiento bajo sobre la
hipertension arterial; y por tltimo discrepando con el estudio de Astudillo'?> en Cuenca —
Ecuador, los encuestados que cuentan con educacion alta que viene a ser el 39.0 % y
Chavez y Mendiburu'® en Chimbote, fue el nivel de conocimiento medio en un 62.7% en

el trabajo de investigacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de automedicacion con antihipertensivos en
pacientes de la tercera edad fueron, la edad, teniendo mayor incidencia en el grupo etario
de 66 — 74.33 afios con un 48.2 %, seguido por el grupo etario <= 65,00 con un 31.1 %,
luego el grupo etario de 74,34 - 83,67 con un 16.1 % y por Gltimo de 83,68 a + con un 4.7
%. Contrastando con los estudios’ ' 12 donde encontraron la media de edad de 72 afios en
las muestras que trabajaron las investigaciones. En cuanto al sexo de los pacientes de la
tercera edad, el sexo masculino predomina en el estudio de investigacion con un 55.4 % 7
y el sexo femenino con un 44.6 %. Donde el resultado difiere con los estudios”*!%!! donde
predomina el sexo femenino con mayor incidencia. Esto puede diferir por haber trabajado
en poblaciones diferentes y en condiciones diferentes. El grado de instruccion de los
pacientes de la tercera edad, siendo el de mayor poblacién la instruccion de secundaria con
un 47.7 %, seguido por primaria con un 23.8 %, superior con un 21.2 % y por ultimo el sin

instruccion con un 7.3 %. El resultado difiere con el estudio de Martinez.® en Lima, El
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grado de instruccién primaria incompleta se automedica al 100% y Vicuia'' donde
encontrd el grado de instruccion donde fue sin instruccion tiene una prevalencia del 38 %;
Contrastando con el estudio de Chavez y Mendiburu'® en Chimbote, el grado de instruccion
representa el 50.2% de la secundaria, donde se coincide en porcentajes similares; Porque,
se automedican con receta médica anteriores los pacientes de la tercera edad, en primer
lugar manifiesta que existe una deficiente atencion en el seguro con un 36.3 %, seguido
por me falta tiempo para asistir a una cita con un 29.0 %, luego sigue no encuentro citas en
el hospital en un 21.2 % y por tltimo no hay medicamentos en el seguro en un 13.5 %.
Contrastando con el estudio de Martinez® en Lima, considerando que la demora y mala
atencion en los establecimientos de salud es un factor para la automedicacion en la
poblacion en un 84.4%, en cual ambos estudio concluyen con las mismas caracteristicas la
deficiente/mala atencion. En cuanto al tiempo de prescripcion por Hipertensivos de los
pacientes de la tercera edad, encontramos el de mayor frecuencia es de mas de cuatro afos
con un 34.8 %, seguido por un afios con un 24.2 %, también los de dos afios con un 23.8

% y por ultimo con tres afios con un 16.1 %. No encontrando antecedentes anteriores.

En cuanto a los medicamentos mas prescritos para Hipertensivos en los pacientes de la
tercera edad, el de mayor frecuencia de prescripciones se encuentra el losartan con un 32.6
%, seguido por captopril con un 30.6 %, también enalapril con un 27.5 %, amlodipino con
un 3.6 %, nifedipino con un 3.1 %, Valsartan con un 1.6 % y por tltimo con un 1.0 %. El
resultado difiere con el estudio de Jiménez® en Trujillo, el fArmaco mas utilizado fue el
Enalapril en un 50,7 %, pero en el estudio se encontrd en tercer lugar al enalapril;
contrastando con el estudio de Tobon.” en Colombia, encontrd la mayor incidencia, del

consumo de fairmacos fueron los medicamentos antihipertensivos.

En cuanto conocen las reacciones adversas de los Hipertensivos los pacientes de la tercera
edad, los pacientes no conocen las reacciones adversas en un 68.9 % y si conocian en un
31.1 %. Contrastando con el estudio de Caicedo y Félix'* donde encontré en sus resultados
la incidencia de reacciones adversas, fue mayor en pacientes del género masculino y la
incidencia de reacciones adversas que fue mayor en grupo etario entre 30 a 59 afios y el

farmaco mas reportado como causante de las RAMs fue el enalapril en un 37,5 %.
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V. CONCLUSIONES

l.

El nivel de conocimiento de automedicacion con antihipertensivos en pacientes de
la tercera edad de los 11 items en estudio, 10 items se encuentran en un
conocimiento insuficiente el cual se distribuye el DS de 0.53 a 0.94. Aplicando la
prueba de Chi cuadrado nos indica a nivel de p<0.05 no existe asociacion entre
variables filas y columnas del nivel de conocimiento de automedicacion con

antihipertensivos.

Las caracteristicas sociodemograficas de automedicacion en pacientes fueron la
edad, teniendo mayor incidencia en el grupo etario de 66 — 74.33 afios. El sexo
masculino predomina en un 55.4 %. El grado de instruccion es secundaria con un
47.7 %. Se automedican con receta médica anteriores los pacientes por que existe
una deficiente atencidn en el seguro con un 36.3 %. El tiempo de prescripcion por

Antihipertensivos de los pacientes, encontramos mas de cuatro afios con un 34.8%.

La asociacion de los medicamentos mas utilizados con automedicacion en pacientes
de la tercera edad es el losartan con un 32.6 %, seguido por captopril con un 30.6
%, también enalapril con un 27.5 %. En cuanto si conocen las reacciones adversas
de los farmacos antihipertensivos los pacientes de la tercera edad no conocen las

reacciones adversas en un 68.9 %.

El nivel de conocimiento de automedicacion con antihipertensivos en pacientes de

la tercera edad, se encuentran en un nivel de conocimiento insuficiente.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Es importante realizar el seguimiento farmacologico de los farmacos
antihipertensivos con la finalidad de prevenir o evitar las RAMs para poder asegurar
la efectividad del medicamento, pero al mismo tiempo garantizando la seguridad

del paciente.

De acuerdo a los resultados de la investigacion se recomienda desde las
instituciones formadoras de las ciencias de la salud realizar programas de extension
educativa sobre la automedicacion y los antihipertensivos porque hoy en dia es un

problema de salud publica.

Supervisar las actividades publicitarias de los farmacos en los medios de
comunicacion, asi como a las farmacias y boticas con el MINSA y los que apoyen
la salud publica, ya que se sabe que venden medicamentos sin la receta médica que

es un requisito indispensable para expender farmacos.
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ANEXO N° 01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
INDEPENDIE OPERACION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
NTE AL
Es el resultado Automedicacién 1. Tiene conocimiento de los
de la ficha de medicamentos que consume parala
recoleccion hipertension
establecida con 2. Laltima vez que se automedico.
los indicadores. ¢lo hizo porque tiene recetas anteriores
a enfermedades similares
3. Cuando compra un medicamento la
farmacia jle exigen receta médica?
4. La automedicacion puede
enmascarar (ocultar) otra
enfermedad diferente a la
hipertension
5. La automedicacion con
Es la utilizacién de antihipertensivos puede causar alergia
medicamentos  por 6. Al consumir un medicamento parala
iniciativa propia sin hipertension sin receta médica puede
Nivel de pinguna ' producir una reaccion que puede producir
conocimiento intervencion . por la muerte . Nominal
de parte de;l médlvco (ni 7. El uso prglongado de los mgdlcamf:r.ltos
automedicacion | S el diagnostico de hipertensivos puede producir gastritis,
la enfermedad, ni en ulcera
la prescripcion o 8. Sabe que estos farmacos
supervision del antihipertensivos producen una pérdida
tratamiento). importante de potasio enla orina
9. Conoce que los diuréticos constituyen
una buena terapia de asociacion, al
presentar mecanismos de accion
complementarios y disminuir la
incidencia de efectos secundarioscon los
antihipertensivos.
10.Con que frecuencia se automedicalos
medicamentos hipertensivos
11.Sabe si se deja el tratamiento delos
medicamentos hipertensivos puede
llevar a enfermedades del corazon,
accidente cerebrovascular, insuficiencia
renal
VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DEPENDIENT OPERACIONA DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
E CONCEPTUAL L
Es el resultado Dimensiones Aflos Razén
de laficha de Edad
recoleccion Sexo Masculino
esta'ble'cida con Femenino Nominal
los indicadores.
Los que fomentan la Grado de Sin instruccion
automedicacion, instruccién Primaria .
estan asociados a Secundaria Nominal
nuestras condiciones Ud. se Superior
de pais en desarrollo, automedica con
Relacion icr(;n una proporcion receta médica Me. falta tiempovpara asistir. a mis citas Nominal
. . portante de la anteriores Existe una deficiente atencién en el
sociodemografi poblacion con -
cas fle ., dificultades de No hay medicamentos en el seguro
automedicacion | aeceso al - sistema . . No encuentro citas en el Hospital
_con piblico de salud y Cuanto tiempo
antihipertensivo | ,qemas niveles de Ud. esprescrito Un afio .
§ ingreso insuficiente por ) Dos afios Nominal
que les hace muy Hipertensivos Tres afios
dificil acceder a Mas de 4 afios .
cuidados médicos en Usted conoce las Nominal
el sistema privado de reacciones adversas | 5 Captopril
atencion. delos ) b. Enalapril
antihipertensivos ¢. Losartan
d. Irbersartan
e. Valsartan
f. Amlodipino
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Efectos Adversos

epg T RFTTE®E

Nifedipino
Nimodipino
Verapamilo
Dilatasen
Hidroclorotiazida
Clorotiazida

. Espironolactona
Bisoprolol
Carvedilol

a. Si
b. No

Nominal
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Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
Anexo N° 02 Matriz de consistencia

Autor (es): Autor (es): Bach. CCANTO CORONEL Wilfredo Wilmer - Bach. GOMEZ GARCIA Yanet Patty

TEMA: Nivel de conocimiento de automedicacién con antihipertensivos en pacientes de la tercera edad en cadena de farmacia. Huancayo-2022

] Hipotesi Variables q q Indicadores 5
Problema general Objetivo general ps Dimensiones Metodologia
(Cual serda el nivel de Determinar el nivel de N.A. Variable Dimensiones: - No conoce. 0 puntos; Método de la
conocimiento de conocimiento de automedicacion independiente: Automedicacio - Conocimiento insuficiente.
automedicacion con con antihipertensivos en pacientes Nivel de conocimiento n De 0.60 a 1.26puntos; investigacion:
antihipertensivos en pacientes de | de la tercera edad en cadena de de automedicacion - Conocimiento suficiente.

la tercera edad en cadena de
farmacia Huancayo-2022?

farmacia. Huancayo-2022

Pregunta 1-11

De 1.27 a 1.60puntos;
Conocimiento 6ptimo. De 1.60 a 2

Meétodo: Basico

puntos. Tipo: Descriptivo
Edad
) Diseflo: No experimental y transversal
Problemas especificos Objetivos especificos Variables dependiente: DIMENSION: Sexo
Cual es el nivel de conocimiento Determinar el nivel de Caracteristicas Sociodemogrifica

de automedicacion con
antihipertensivos en pacientes de
la tercera edad en cadena de
farmacia Huancayo - 2022?

(Cual es la relacion

conocimiento de automedicacion
con antihipertensivos en pacientes
de la tercera edad en cadena de
farmacia. Huancayo-2022

Identificar la relacion con las

sociodemograficas de
la automedicacion

Grado de instruccion

Ud. se automedica con recetas
médicas anteriores

Cuanto tiempo Ud. es

Poblacion:
385 Personas de la tercera edad del
Distritode Chilca y provincia de Huancayo

Muestra: Se calculé con la siguienteformula

N-22p-(1—p)

sociodemografica de caracteristicas sociodemograficas prescrito por "EWN-—D-e2+z2-p-(1-p)
automedicacion con de automedicacion con Hipertensivos . ?
antihipertensivos en pacientes de antihipertensivos en pacientes de . .

la tercera edad en cadena de la tercera edad en cadena de Qué medicamento le presctiben en Muestra:

farmacia? Huancayo- 20227

( Existe asociacion de los
medicamentos mas utilizados en
automedicacion con
antihipertensivos en pacientes de
la tercera edad en cadena de
farmacia Huancayo- 2022?

farmacia. Huancayo- 2022.

Identificar la asociacion de los
medicamentos mas utilizados de
automedicacion con
antihipertensivos en pacientes de
la tercera edad en cadena de
farmacia. Huancayo- 2022

el tratamiento de la hipertension

Usted conoce las reacciones
adversas de los antihipertensivos

193 Personas de la tercera edad del Distritode
Chilca y provincia de Huancayo

Técnicas de recopilacion de
informacion: Técnica: Entrevista
Instrumento: Cuestionario

Técnicas de procesamiento de informacion:
Tipo descriptivo y estadistico
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ANEXO N° 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS LR

Ao
CUESTIONARIO
TITULO: “Nivel de conocimiento de automedicacién con antihipertensivos en pacientes de la
tercera edad en cadena de farmacia. Huancayo-2022”

PRESENTACION: El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion se
explora aspectos con el nivel de conocimiento de automedicacién con antihipertensivos en
pacientes de la tercera edad en cadena de farmacia. Huancayo-2022. La informacion recopilada
esestrictamente con fines académicos y es de caracter anonimo, desarrollado por tesistas de la
UPH “Franklin Roosevelt” de la E.P de CCFF Y BQ. Se requiere que usted responda con
veracidad marcando con aspa segun se requiera.

Variable dependiente: Nivel de conocimiento de la automedicacion

Dimension: conocimiento de la automedicacion

PREGUNTA ALTER 1 | ALTER2 ALTER 3
1. Tiene conocimiento de los medicamentos que consume para la hipertension SI NO NO SABE
2. La ultima vez que se automedico. ¢lo hizo porque tiene recetas anteriores a SI NO NO SABE
enfermedades similares

3. Cuando compra un medicamento la farmacia ¢le exigen receta médica? SI NO NO SABE

4. La automedicacion puede enmascarar (ocultar) otra enfermedad diferente a la SI NO NO SABE
hipertension

5. La automedicacion con antihipertensivos puede causar alergia SI NO NO SABE

6. Al consumir un medicamento para la hipertension sin receta médica puede SI NO NO SABE
producir una reaccion que puede producir la muerte

7. El uso prolongado de medicamentos hipertensivos pueden producir gastritis, SI NO NO SABE
ulcera

8. Sabe que estos farmacos antihipertensivos producen una pérdida importante de SI NO NO SABE
potasio en la orina

9. Conoce que los diuréticos constituyen una buena terapia de asociacion, al presentar SI NO NO SABE
mecanismos de accion complementarios y disminuir la incidencia de efectos
secundarios con los antihipertensivos

10. Con que frecuencia se automedica los medicamentos hipertensivos CASI CASI SIEMPRE

NUNCA | SIEMPRE

11. Sabe si se deja el tratamiento de los medicamentos hipertensivos puede llevar a SI NO NO SABE

enfermedades del corazon, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal

Variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas de la
automedicacion

Dimension: Socioeconomicas

1. Edad
a. Afios
2. Sexo F()M()
3. Grado de instruccion:
a. Primaria ()
b. Secundaria ()
c. Superior ()

d. Sin instrucciéon ()
4. Ud. se automedica con receta médica anteriores y por qué?
a. No encuentro citas en el Hospital
a. Me falta tiempo para asistir a mis citas
b. Existe una deficiente atencion en el seguro
c. No hay medicamentos en el seguro
5. ¢Cuanto tiempo Ud. es prescrito por Hipertensivos?
a. Un afio
b. Dos Afios
c. Tres afios
d. Mas de cuatro
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Dimension: Medicamento
6. (Qué medicamento le prescriben en el tratamiento de la hipertension?

Captopril

Enalapril

Losartan

Irbersartan

Valsartan

Amlodipino

Nifedipino

Nimodipino

Verapamilo

Dilatasen

Hidroclorotiazida

Clorotiazida

Espironolactona

Bisoprolol

. Carvedilol

7. ¢(Usted conoce las reacciones adversas de los antihipertensivos?
a. Si ()
b. No ()

CEECFT IR MO e o

Gracias por su tiempo en esta investigacion, agradezco su colaboracion.
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ANEXO N° 04: VALIDACIONES

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente  3) Regular 4)Buena 5) Muy buena

Nombres y Apelidos : MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA

DNIN® © 21527949 Teléfono/Celula: 940924608
Direccion domiciliaria : Pasaje Porras N°12i, El Tambo - Huancayo
Titulo Profesional : QUIMICO FARMACEUTICO

Grado Académico : MAGISTER

Mencién . ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

i QF Mowseo A, Colle Viea
COFP MM

Lugar y fecha: Huancayo, 04 de diciembre de 2022
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1) Muy deficiente

Nombres y
Apellidos

DNIN®

Direccidn
domiciliaria
Titulo
Profesional
Grado
Académico

Mencién

PROMEDIO DE VALORACION

: MAGISTER

OPINION DE APLICABILIDAD
2) Deficiente  3) Regular 4) Buena 5) Muybuena
* MONICA ALEJANDRA CALLE VILCA
: 21527949 Teléfono/Celular  :940924608

: QUIMICO FARMACEUTICO

. ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

Lugar y fecha: Huancayo, 04 de diciembre del 2022

coFp o

PROMEDIO DE VALORACION

1) Muy deficiente  2) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccién domiciliaria
Titulo Profesional

Grado Académico

Mencién

OPINION DE APLICABILIDAD

3) Regular 4)Buena 5) Muy buena

: Ménica Poma Vivas
: 28307350 Teléfono/Celular : 978007080
¢ Ay, Palian 601

: Quimico Farmacéutica

Doctora

. Educacién

Huancayo, 01 diciembre de 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4)Buena 5) Muy buema

Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccién domiciliana

Titulo Profesional
Grado Académico

Mencién

Manica Poma Vivas

28307350 Teléfono/Celular : 978007080

Av. Palian 601
Quimico Farmacéutica
Doctora

Educacién

Huancayo, 01 diciembre de 2022

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente

Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccion domiciliaria

3) Regular )Bﬁa

IVAR JINES LAVADO MORALES

20655225 Telefono/Celular :

Ir. Grau N° 921

5) Muy buena

990018724

Titulo Profesional QUIMICO FARMACEUTICO
Grado Académico MAGISTER
Mencion . SALUD PUBLICA
e >
Firma
Lugary fecha: 02 diciembre 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4 % 3)

Nombresy  :TVAR JINES LAVADO MORALES
Apellidos
DNINZ 1 20655225 Teléfono/Celular 990018724
Direccién : Jr. Grau N° 921
domiciliaria
Titulo : QUIMICO FARMACEUTICO
Profesional
Grado : MAGISTER
Académico
Mencién SALUD PUBLICA

e

Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 02 diciembre del 2022

Muy buena
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ANEXO N° 04: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Realizando la encuestas
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Realizando la encuest
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