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RESUMEN

Automedicarse es una costumbre muy arraigada actualmente, por su uso irresponsable es
riesgoso, por prolongar o agravar la afeccidn que padece, teniendo factores asociados, como
escasa accesibilidad médica, econdmica, bajo nivel educativo, dispensacion de medicinas
sin restricciones, adquisicion sin receta, etc. El presente estudio titulado: “Factores
predisponentes y practicas de automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a
la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 —
febrero 20217, tiene como propdsito de que el quimico farmacéutico, genere una adecuada
préactica de automedicacion en adultos mayores, para concientizar la cultura preventiva en
salud, usando racionalmente la medicacion y se tome conciencia en promoverlay convertirla
en una practica responsable. OBJETIVO GENERAL.: Determinar la relacion que existe
entre los factores predisponentes y las practicas de automedicacién en los usuarios adultos
mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval
“CMST”, octubre 2020 a febrero 2021. METODOLOGIA: El disefio estudiado aplicado
fue correlacional, se determind que las dos variables fueron correlacionadas, entre los
factores predisponentes y las practicas de automedicacion en los usuarios adultos mayores.
Se utilizé una encuesta. Poblacion. Estad conformada por 1000 usuarios adultos mayores que
acuden a la farmacia de consultorios externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre
2020 a febrero 2021. La Muestra: Esta constituida por 278 usuarios. El Muestreo: Se us6
el Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple. RESULTADOS: Se evidencia, que cuando
los factores predisponentes son altos las practicas de automedicacion son malas en un 73%,
al presentar factores de riesgo medio las practicas son regulares 29% y cuando los factores
de riesgo son bajos las practicas son buenas 12%. CONCLUSIONES: Se evidencian que

los adultos mayores presentan factores predisponentes altos 68%, medios 22% y bajos 10%.

PALABRAS CLAVES:

Automedicacion, Adultos Mayores, Factores Predisponentes, Medicacion.



ABSTRACT

Self-medicating is a deeply rooted custom today, due to its irresponsible use it is risky,
because it prolongs or aggravates the condition that it suffers, having associated factors, such
as poor medical and economic accessibility, low educational level, dispensing of medicines
without restrictions, acquisition without a prescription, etc.

The present study entitled: "Predisposing factors and self-medication practices in older adult
users who attend the Outpatient Pharmacy of the Naval Medical Center" CMST "October
2020 - February 2021", is intended for the pharmaceutical chemist to generate a adequate
practice of self-medication in older adults, to raise awareness of the preventive health
culture, rationally using medication and become aware of promoting it and turning it into a
responsible practice. GENERAL OBJECTIVE: To determine the relationship between
predisposing factors and self-medication practices in older adult users who attend the
Outpatient Pharmacy of the Naval Medical Center "CMST", October 2020 to February 2021.
METHODOLOGY: The studied design applied will be correlational, it will be determined
if the two variables were correlated between predisposing factors and self-medication
practices in older adult users. A Survey will be used. Population. It will be made up of 1,000
elderly users who attend the Outpatient Pharmacy of the Naval Medical Center "CMST",
October 2020 to February 2021. Sample: It will be made up of 278 users. Sampling: Simple
Random Probabilistic Sampling calculation was used. RESULTS: It is evidenced that when
the predisposing factors are high, self-medication practices are bad in 73% (131), when
presenting medium risk factors, the practices are regular 29% (21) and when the risk factors
are low the practices are good 12% (5). CONCLUSIONS: The results obtained in the general
dimension; show that older adults have high predisposing factors 68%, medium 22% and
low 10%.

KEY WORDS:

Self-Medication, Older Adults, Predisposing Factors, Medication.



I.  INTRODUCCION

La automedicacion se ha definido tradicionalmente como el uso desmedido, sin control
alguno de medicamentos por decision misma o por recomendaciones; sin acudir a un
profesional médico (por la venta libre); por lo que, la automedicacion es muy comun
hoy en dia y se usa en todo el mundo, siendo los mas adquiridos los analgésicos 65%,
antibioticos 60%, antipiréticos 58%, antinflamatorios 56%, antihistaminicos 32%,
antiacidos 29%, antibacterianos 17%, y los laxantes 9%. Sin embargo, esta terrible
costumbre conlleva a poner en riesgo la propia vida, es muy comun, se enumeran varias
razones para ello; limitada accesibilidad a visitar los consultorios médicos, restricciones
econdmicas, bajo nivel educativo, habitos y costumbres, publicidad sin restricciones y
su venta libre en las boticas y farmacias son responsables de la tendencia creciente de la
automedicacion.!

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), sefial6 que la automedicacion es
alarmante a nivel global, causante potencial de que los medicamentos se resistan en la
cura de afecciones agudas o graves, por su desmedido consumo irracional y medicacion
por si mismo, sin supervision de un profesional de salud, dando lugar a terapia
inapropiadas e incorrectas, auto diagnosticarse, retrasando su rehabilitacion, trayendo
resistencia a los virus o bacterias conllevando a morbilidades e inclusive la mortalidad
por su abuso. Por ende, la automedicacion representa el 60 a 80% en paises en
desarrollo, con prevalencia en Ecuador 73%, México 71%, Indonesia 70%, Nigeria
67%, Pakistan, 65%, Canada 63%, India 59%, Espafia 46%, Brasil 43% y Chile 40%.2
Segun la OMS, maés del 50% de las medicinas son adquiridas sin control alguno en las
boticas o farmacias; es decir, se compran por consejos de las familias, amigos, vecinos,
el farmacéutico, el medicamento recetado anteriormente o las sugerencias de un anuncio
en periédicos o revistas populares son fuentes comunes de automedicacion, ya que
pueden tomar los medicamentos sin regir la dosis, produciéndose intoxicacion, si se
toman excesivamente medicamentos conllevan a la muerte, registrandose en paises en
desarrollado, en promedio entre 50 mil fallecimientos al afio derivados del descontrol
de la automedicacion.®

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), establecié que la reaccion
desfavorable a las medicinas tomadas sin control alguno causa fallecimientos de 197

mil individuos anualmente en los EE.UU. y alrededor de 100 mil en Europa, mientras
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que en Latinoamérica se presentan 300 mil muertes anuales a causa de la
automedicacion; las razones para automedicarse son muy variadas y de sumo riesgo, lo
hacen por considerar la enfermedad que es leve 92%, por creer conocer lo que los
médicos recetan 55%, costo de atencion elevado 48% y uso recetas anteriores 23%.*

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) mencion6 que medicarse por si mismo es
bastante usual en la sociedad peruana; este hecho es un mal habito adquirido de
generacion en generacion, siendo muy peligroso para la salud e incluso fatal, persiste
por dejarse influenciar por familiares 90%, amigos 80%, farmacéutico 75%, como son
la television 74%, radio 49%, propaganda escrita 22% e internet 18%; trayendo consigo
efectos desfavorables como ocultamiento de la patologia, y propension o resistencia a
medicamentos empleados (drogodependencia); asimismo, este abuso se presenta
mayormente en los departamentos de Ancash 71%, Piura 57%, Lambayeque 50%, Lima
44%, La Libertad 43%, Ica 40%, Ayacucho 29%, Cusco 25%, Arequipa 21%, Tacna
14%, Huancavelica 8%.° La Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIGEMID), en el 2017, inform6 que los adultos mayores de la sociedad peruana
acostumbran a consumir por decision propia las medicinas sin previa consulta de un
profesional; asimismo, esta practica en los adultos mayores presenta mas peligro que en
los adultos jovenes o maduros, por ser mas vulnerables por su etapa bioldgica en la que
va disminuyendo su inmunidad y su fragilidad fisica va deteriorandose progresivamente
no teniendo resistencia a las infecciones por virus y bacterias; por lo tanto, la
automedicacion puede causar mareos, envenenamiento, alergias, confusion mental,
temblores corporales y problemas cardiacos, renales, hepéaticos y depresion severa, lo
que podria provocar o llevarlos a la muerte.®

Con las evidencias reportadas en las diferentes fuentes de informacion es que el presente
estudio tiene por objetivo identificar la relacién existente entre los factores
predisponentes y las practicas de automedicacion en los usuarios adultos mayores que
acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”.

En muchos sectores del pais es necesario realizar este tipo de estudios, de lo contrario
de seguir este suceso, se manifestarian los principales efectos desfavorables de la
automedicacion que son: la pérdida de recursos, el aumento de la resistencia de los
agentes patdgenos y los graves riesgos para la salud, como son las reacciones adversas

y sufrimiento prolongado; la resistencia a los antimicrobianos es un problema actual a
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nivel global, en especial en naciones pobres de bajos ingresos, donde los antibioticos
estan disponibles sin receta; por lo tanto, los gobiernos deberian tomar medidas
necesarias para regular la automedicacion responsable, esto se puede hacer mediante la
disponibilidad de medicamentos seguros junto con las instrucciones adecuadas sobre su
uso y si es necesario consultar a un médico.” Asi mismo cabe resaltar que la poblacion
mayor de 60 o 65 afios tienen limitaciones funcionales, lo cual concentran un creciente
consumo de medicamentos (mayor polifarmacia), a lo largo de su existencia debido a
muchas afecciones cronicas propias de la edad, le pueden ocasionar interacciones con
otros medicamentos viéndose a tener una afeccion por el consumo de medicinas sin
haberse evaluado por un médico; siendo variable segun su afeccion a la que padece,
considerandose su erronea adquisicion del doble al triple que en los individuos dentro
de la etapa adulta joven y madura; sin embargo, en los adultos mayores por el hecho de
su propia edad cronoldgica de elevado riesgo para su salud, aumenta las posibilidades
de reacciones adversas o desfavorables, asi como el medicamento interacciones,
convirtiéndose en una fuente importante de trastornos iatrogénicos.®

El presente estudio tiene por consiguiente detectar este problema y resolverlo con
medidas estratégicas en beneficio de la poblacion, para disminuir o erradicar los efectos
perjudiciales que trae consigo la automedicacion.

En lo que respecta a los antecedentes internacionales, que respaldan el proposito de la
investigacion, tenemos a Montoya M. (2015), en Riobamba: Ecuador, realizd un
estudio titulado: “Consecuencias de la polifarmacia en la calidad de vida de los
miembros del programa del adulto mayor del IESS Riobamba". El objetivo fue
determinar la asociacion entre polifarmacia y calidad de vida en el adulto mayor, la
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, prospectivo de corte
transversal y disefio correlacional, muestra 62 adultos mayores, técnica la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que el promedio de medicamentos
usados por persona fue de 1.27 para los adultos mayores sin polifarmacia y de 5 para
aquellos que presentaron dicha caracteristica, la polimedicacion presente en 40,32% de
los pacientes, recibieron medicamentos potencialmente inapropiados 25,8% de la
poblacion. Las conclusiones fueron que la polifarmacia es un fendmeno frecuente en el

adulto mayor y que estuvo asociada con disminucion en la capacidad funcional, la
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exposicion del adulto mayor a polifarmacia se relaciona con deterioro de su calidad de
vida, por lo que se recomienda evitar su practica.®

Asimismo, Celeste A. Martinez G. (2016), en Managua: Nicaragua, realizaron un
estudio: "Comportamiento de la Automedicacion en los Adultos de 50 afios y méas que
acuden al Centro de Salud Benicio Gutiérrez del Municipio de Masatepe". El objetivo
determinar el comportamiento de la automedicacion en adultos de 50 afios a mas que
acuden al CSBG, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo,
prospectivo de corte transversal y disefio correlacional, muestra 293 adultos, técnica la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que el 96.9%
consideran util tomar medicamentos sin la receta, el 20.8% no tienen enfermedades
cronicas, el 16.3% consume AINES solo o combinado, el 12,9% lo usan y padecen
alguna enfermedad, combinado con vitaminas 23.2%, antibidticos 14.6%. Las
conclusiones fueron que las medicinas que mas auto consumen son de 1 a 3 farmacos,
analgésico, antibidticos, vitaminas y antigripales, caracterizadas por una préctica
subestimada de gravedad de la necesidad de consumo, relacionado también a la falta de
confianza por los médicos.*

Para Calva K. (2016), en Loja: Ecuador, realizé un estudio titulado: “La polifarmacia y
sus principales efectos adversos en los adultos mayores que acuden al Centro de
Atencion del Adulto Mayor del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”. El objetivo
fue investigar la polifarmacia y sus principales efectos adversos en adultos mayores que
acuden al CAAMIESS, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo, prospectivo de corte transversal y disefio correlacional, muestra estuvo
constituida por 120 adultos mayores, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario. Los resultados fueron que la polifarmacia estuvo presente en el
100.0% de la poblacion, los medicamentos que mas consumen: vitaminas 18.78%,
antihipertensivos 17,76% e hipoglucemiantes 12,24%, los efectos adversos fueron
molestias gastricas 32,62%, cansancio 14,44%, estrefiimiento 13,90%. Las conclusiones
fueron que las patologias mas frecuentes en los adultos mayores fueron las endocrinas
metabdlicas, las cardiovasculares y las osteoarticulares, los farmacos que consumen mas
cominmente son las vitaminas, los antihipertensivos y los hipoglucémicos.!

En tanto Mejia B., Mufioz L. (2017), en Cuenca: Ecuador, realizaron un estudio titulado:

“Polifarmacia en adultos mayores del Centro Mi Espacio de Sabiduria”. El objetivo fue
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determinar la frecuencia de polifarmacia y caracteristicas de la prescripcion, la
metodologia fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, la muestra 120 adultos mayores, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario. Los resultados fueron que el 37,5% mostro
polifarmacia del total de la poblacion de adultos mayores, la enfermedad més prevalente
fue la hipertension arterial. El 44,2% tomaban dos medicamentos diarios, el 40.0% toma
una vez al dia los medicamentos, el 21,6% toma medicacion innecesariamente y el
18.3% no consumio ninguna clase de medicamentos. Las conclusiones fueron que se
encontrd que la prevalencia de la polifarmacia en comparacion a paises desarrollados se
encuentra en menor porcentaje, pero con paises de América Latina los resultados son
equiparables.*?

Asimismo, Escobar S., Rios C. (2017), en Oviedo: Paraguay, realizaron un estudio
titulado: “Automedicacion en adultos de 11 ciudades de Latinoamérica”. El objetivo fue
determinar la frecuencia de automedicacion en adultos, la metodologia fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la muestra 1,784
adultos mayores, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los
resultados fueron que el 54,64% se ha automedicado en las Gltimas 2 semanas, 62,58%
en los Gltimos 3 meses, 50,30% porque no dispone de mucho tiempo para ir al médico,
56,15% fue recomendada la medicacion por algun familiar y 26,87% por un
farmacéutico. Las conclusiones fueron que la automedicacion en la poblaciéon es alta,
siendo una practica comin en mas de la mitad de la poblacién, y que la falta de tiempo
para ir a una consulta médica es la principal causa. **

De la revision de los antecedentes nacionales, se encontré a Vasquez M. (2012), en
Chachapoyas: Peru, realizé un estudio titulado: “Factores sociales relacionados con la
automedicacion en adultos. Asentamiento humano Pedro Castro Alva Chachapoyas”. El
objetivo fue determinar la relacion que existe entre los factores sociales y la
automedicacion en adultos del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva, la
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, prospectivo, y de
corte transversal, la poblacidn estuvo constituida por 217 adultos mayores, la técnica la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron se automedican segun
dimensidn presion social en un nivel bajo 91.2% y medio 8.8%; se automedican segun

dimension influencia de medios de comunicacion en un nivel bajo 83.9%, medio 15.2%
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y alto 00.9%, del 100% de adultos que se automedican, el 34.1% presenta factor social
de nivel bajo con automedicacién de nivel bajo. Las conclusiones fueron que los factores
sociales no tienen relacion estadisticamente significativa con la automedicacion en
adultos del Asentamiento Humano Pedro Castro Alva.'

Para Pillaca M., Carrion K. (2015), en Ayacucho: Per(, realizaron un estudio titulado:
“Automedicacion en personas adultas que acuden a boticas del distrito Jestis Nazareno”.
El objetivo fue determinar la frecuencia y las caracteristicas de la automedicacion en
personas adultas que acuden a las boticas, la metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo, prospectivo, y de corte transversal, la muestra
constituida por 433 adultos mayores, la técnica la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron la frecuencia de automedicacion 87,8; las mujeres
67,9% se automedicaron mas que los varones; el principal problema de salud fue el
dolor 64,7%; las personas que fueron recomendadas por un técnico 69,4%, las personas
influidas por la television 74,7%; usaron analgésicos 64,7%. Las conclusiones fueron
que la automedicacion en personas adultas fue alta, el principal problema de salud fue
el dolor, el medicamento mas usado fue el analgésico, es requerido principalmente
porque las personas consideraron que su enfermedad era leve, un porcentaje
considerable de usuarios sefial6 que los servicios de salud y el tiempo de espera es
prolongado.®®

En cuanto a Borjas Y., Alvarez M. (2016), en Huancayo: Per(, realizaron un estudio
titulado: “Evaluacion del patron de automedicacion en personas de 15 a 60 afios con
resfrio comin en el distrito de Huancayo”. El objetivo fue evaluar el patrén de
automedicacion en personas de 15 a 60 afios con resfrio comun en el distrito de
Huancayo, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo,
prospectivo, y de corte transversal, muestra 399 adultos mayores, la técnica la encuesta
y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron el tiempo que demanda una
consulta médica 20,6%, la promocion de los medicamentos por medios de comunicacion
20,1% y no estar afiliado a un seguro del estado ni privado 17,5%. Asimismo, el 74,4%
se automedican y los méas frecuentes, antigripales 31.3 %, antipiréticos 17,5% vy
analgesicos 12,3%. Las conclusiones fueron que los factores principales que llevaron a
la automedicacion en los adultos mayores son el mucho tiempo que demanda una

consulta médica y la propaganda en los medios de comunicacion.®
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Para Quispe J. (2017), en Ayacucho: Pert, realizo un estudio titulado “Caracteristicas
de la automedicacion en el adulto mayor. Centro de Salud Carmen Alto Ayacucho”. El
objetivo fue determinar las caracteristicas de la automedicacion en el adulto mayor de
la jurisdiccion del Centro de Salud Carmen Alto, la metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo, método descriptivo, prospectivo y de corte transversal, muestra 249 adultos
mayores, la técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron
52,8% se automedican con AINES, 27,1% antibioticos, 04,2% multivitaminicos y
15,7% con otros farmacos, antibioticos, antiacidos, laxantes, antidepresivos e
hipnéticos, el 34,3% se automedico esporadicamente, 84,2% adquieren los farmacos en
boticas y 64,8% mejoraron luego de automedicarse. Las conclusiones fueron que la gran
mayoria se automedica, siendo los antiinflamatorios (AINES) una de las medicinas que
estdn a la venta sin receta médica que son adquiridas por los adultos mayores para
automedicarse.*’

En esa misma linea se encuentra Chavez A. (2017), en Lima: Perd, realizé un estudio
titulado: “Relacion de factores predisponentes y practicas de automedicacion en adultos
que asisten a oficinas farmacéuticas en el distrito de San Martin de Porres”. El objetivo
fue determinar si los factores predisponentes tienen relacién con la préactica de
automedicacion en adultos, que asisten a oficinas farmacéuticas del distrito de San
Martin Porres, la metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo,
prospectivo, de corte transversal y disefio correlacional, la muestra 300 adultos mayores,
la técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron con
respecto a compra de medicinas en la farmacia siempre 590%, 8 veces 34.0% y nunca
07.0%; es costumbre acudir ante una dolencia a la farmacia 66.0% siempre, a veces
27.0% y nunca 07.0%; recomendacion de los amigos sobre medicinas a veces 46.0%,
nunca 45.0% y siempre 09.0%; influencia de los medios de comunicaciéon a veces
56.0%, siempre 26.0% y nunca 18.0%; medicina adquirida mayormente antigripales
siempre 48.0%, a veces 42.0% y nunca 10.0%. Las conclusiones fueron que existe una
marcada relacion significativa entre los factores predisponentes y la practica de

automedicacion en los adultos mayores.

Frente a la informacion antes descrita se formuld el siguiente Problema general:
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¢Qué relacion existird entre los factores predisponentes y las practicas de

automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de

Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero 2021?

Y como Problemas especificos:

a) ¢Qué relacion existe entre el factor disposicion de tiempo y las préacticas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
20217

b) ¢Qué relacion existe entre el factor socio-econdmico y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
20217

c) ¢Qué relacidn existe entre el factor cultural y las practicas de automedicacion en los
usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del
Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero 2021?

d) ¢Qué relacion existe entre el factor industria farmacéutica y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
20217

Para reforzar el cimiento de la investigacion se realizaron diversas actividades, que
permitieron resolver los enunciados planteados, en ese sentido el Objetivo general,
Determinar la relacion que existe entre los factores predisponentes y las préacticas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios
Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero 2021, y como

Objetivos especificos:

a) ldentificar la relacién que existe entre el factor disposicion de tiempo y las practicas
de automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
2021.

b) Identificar la relacion que existe entre el factor socio-econémico y las précticas de

automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
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Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
2021.

c) ldentificar la relacion que existe entre el factor cultural y las practicas de

automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
2021.

d) Identificar la relacion que existe entre el factor industria farmacéutica y las practicas

de automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de

Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre a febrero 2021.

Luego de plantear los Objetivos, se continuo con las posibles respuestas del problema de

investigacion teniendo como Hipodtesis general: Existe relacidn significativa entre los

factores predisponentes y las précticas de automedicacion en los usuarios adultos mayores

que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”,

octubre 2020 a febrero 2021 y como Hipotesis especificas:

a) Existe relacion significativa entre el factor disposicion de tiempo y las précticas de

b)

d)

automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
2021.

Existe relacion significativa entre el factor socio-econémico y las précticas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
2021.

Existe relacién significativa entre el factor cultural y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
2021.

Existe relacion significativa entre el factor industria farmacéutica y las préacticas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero
2021.
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipoy Disefio de investigacion

El disefio estudiado aplicado fue correlacional, se determind que las dos variables

fueron correlacionadas, entre los factores predisponentes y las précticas de

automedicacion en los usuarios adultos mayores.

Este disefio de correlacion obedecera a la esquematizacion:

Doénde:

V1
V2

Factores predisponentes
Préacticas de automedicacion
Relacién

Grupo (Muestra) usuarios adultos mayores

Se evaluo los factores predisponentes a la automedicacion, a través de encuestas

tratando de encontrar la relacion con el comportamiento inadecuado de los

adultos mayores en el momento de realizar la quimioterapia prescrita y no

prescripta.

Tipo de investigacion

El nivel de estudio sera descriptivo, se determina la forma comportamental de las

variables estudiadas; y ademas sera de corte transversal.
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2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES

Factor disposicion de  Pérdida de tiempo

tiempo Consulta medica
Factor socio- Ingreso economico familiar
econémico Atencion por seguro social
Factores predisponentes a Costumbre familiar
la automedicacion Medicina tradicional

Factor cultural ., i
Consejeria de amigos

Sugerencias a otros

Factor industria Publicidad de medicamentos
farmacéutica Recomendaciones del farmacéutico
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

DEPENDIENTE

Frecuencia de automedicacion
Periodos de automedicacion

Consumo de Medicamentos antigripales
medicamentos Medicamentos antibioticos
Practicas de Medicamentos analgésicos
automedicacion en adultos Medicamentos antiinflamatorios
mayores
Riesgo sin la prescripcién medica
Conductas de Sufrimiento de reacciones adversas
automedicacion Mejoria ante los sintomas

Persistencia de los sintomas

Variable Independiente (X)

Factores predisponentes a la automedicacion

Son todos aquellos elementos predisponentes o condicionantes, asociados a la
ocurrencia de unas situaciones o eventos de riesgos a la salud, volviéndose a ser
los causantes de medicarse por si solos en los usuarios adultos mayores que asisten
ala Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre
2020 a febrero 2021; teniendo como medicién un instrumento tipo cuestionario

Escala de Likert con alternativas multiples (nunca, a veces, siempre), cuyos
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2.3.

puntajes son (1,2,3); segun las seis (06) dimensiones dadas por los factores
disposicion de tiempo, socio-econémico, cultural e industria farmacéutica cuyo
valor final seran los factores predisponentes a la automedicacion: bajo, medio y

alto.

Variable Dependiente (Y)

Practicas de automedicacion en adultos mayores

Son aquellas actividades o acciones con respecto a la automedicacion, realizada de
forma irresponsable, sin medir los riesgos, sin receta medica, por simple iniciativa
o voluntad propia; que realizan los usuarios adultos mayores que asisten a la
Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”, octubre
2020 a febrero 2021; teniendo como medicidn un instrumento tipo cuestionario
Escala de Likert, con alternativas multiples (nunca, a veces, siempre), cuyos
puntajes son (1,2,3); segun las dos (02) dimensiones dadas dimensiones dadas por
el consumo de medicamentos y conductas de automedicacion; cuyo valor final

seran las practicas de automedicacion: si se automédica y no se automédica.

Poblacién, muestra y muestreo

Paoblacion

En el estudio la poblacidn esta conformada por los 1000 usuarios adultos mayores

que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval
“CMST”, octubre 2020 a febrero 2021.

Muestra

En el presente estudio la muestra esta constituida por 278 usuarios.

Muestreo

Se uso el calculo del Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple.

Asimismo, la muestra fue obtenida mediante la siguiente formula:
Donde:

N : Tamafio de la poblacion
n : Tamano de la muestra

: Nivel de confianza (1.96)
E : Nivel de error (0.05) 6 5%
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p : Proporcion que posee caracteristica del estudio (éxito)
q : Proporcion que no posee caracteristica del estudio (fracaso)
n= N Z2p.q

(N-1) E2+(Z?p.q)

n= 1000 (1.96) 20.5 x 0.5

999 (0.05) 2 + (1.96) 2 (0.5 x 0.5)
n = 278 usuarios

Los criterios de inclusion y exclusion, utilizados para dar cumplimiento con el
objeto del presente trabajo investigativo, son los siguientes:
Criterios de inclusion:
e Los usuarios adultos mayores que asisten a la Farmacia de Consultorios
Externos del Centro Médico Naval “CMST”.
e Usuarios adultos mayores autovalentes.
e De ambos sexos.
e Entre los 60 y 80 afos.
e Que hayan aceptado voluntariamente en la participacion en el presente
trabajo investigativo y haber firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Todos los usuarios adultos mayores con discapacidad fisica.
e Adultos mayores con algun trastorno mental.
e Adultos mayores sin uso de sus facultades cognitivas.

¢ Que se hayan negado en otorgar su consentimiento informado.

2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas que se utilizo son las encuestas y como instrumentos dos cuestionarios
estructurados, elaborados por la investigadora, de acuerdo a la base teorica,

dimensionadas de las variables del presente trabajo investigativo.
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2.5.

2.6.

El primer instrumento consta de 10 items, con alternativas multiples (nunca, a veces,
siempre), cuyos puntajes son (1,2,3); segun dimensiones acerca de los factores

disposicion de tiempo, socio-econémico, cultural y farmacéutica.

El segundo instrumento consta de 10 items, con alternativas mdltiples (nunca, a
veces, siempre), cuyos puntajes son (1,2,3); segun dimensiones acerca del consumo

de medicamentos y las conductas de automedicacion.

La validez de los instrumentos se realizd con ayuda de jueces expertos, conformado
por profesionales conocedores del tema estudiado, experimentados en trabajos
investigativos, quienes aportaron sugerencias para enriquecimiento del estudio, que
se incorporaron en la version final de los cuestionarios. Asimismo, se determind si
es confiable los instrumentos, mediante una prueba piloto a una muestra pequefia con
similares caracteristicas del presente estudio, mediante el calculo del valor de Alfa
de Cronbach (o).

Procedimiento: Recoleccion de informacion de Datos

Para recolectar la informacion se realiz6 la tramitacion administrativa, con la entrega
de una carta de presentacion que fue otorgada por la universidad, dirigido al director
del Centro Médico Naval “CMST”, a fin de obtener la autorizacion de la Institucion;
llevandose a cabo la inscripcién del estudio adjuntando el proyecto a la Oficina de
Docencia e Investigacion y ética, seguido se coordiné con el Jefe de la Farmacia de
Consultorios Externos, estableciéndose la programacion a los usuarios adultos

mayores, se considerd un tiempo de 20 a 30 minutos por cada participante.

Métodos de analisis de datos

Luego de haber realizado el procesamiento de recolectar la informacion por la
investigadora, seran tabulados con el apoyo del Programa Microsoft Excel v. 2019,
y exportados al Programa Estadistico SPSS v. 25.0. Los hallazgos fueron plasmados
en cuadros y/o figuras estadisticas para ser analizados e interpretados tomando en

cuenta los objetivos e hipotesis planteadas.
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2.7.

Aspectos éticos

El estudio cumpli6 con los principios éticos basicos: el respeto a las personas y a su
autonomia; el de beneficencia y no maleficencia y, el de justicia, en los pacientes
evaluados, los cuales fueron informados sobre el estudio antes de ser encuestados y

con su consentimiento.
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I11: RESULTADOS

TABLA1

DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
A LA FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO MEDICO
NAVAL “CMST” OCTUBRE 2020 - FEBRERO 2021

DATOS GENERALES CATEGORIA n %
60 a 69 afios 101 36
EDAD 70 a 79 afnos 114 41
80 a mas afos 63 23
Primaria 63 23
GRADO DE Secundaria 140 50
INSTRUCCION Técnico 48 17
Superior 27 10
Soltero(a) 36 13
Casado(a) 164 59
ESTADO CIVIL Conviviente 57 21
Viudo(a) 06 2
Divorciado(a) 15 5
CONDICION Indepen_dlente 66 24
L ABORAL Dependiente 125 45
Jubilado 87 31
TOTAL 278 100

Los usuarios adultos mayores que asisten a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro
Meédico Naval “CMST”, octubre 2020 a febrero 2021; el 41% (114) tienen entre 70 a 79 afios
de edad, 50% (140) con secundaria, 59% (164) son casados y 45% (125) son dependientes.
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Contrastaciéon de Resultados
GRAFICO 1

FACTORES PREDISPONENTES Y LAS PRACTICAS DE AUTOMEDICACION
EN LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA FARMACIA DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”
OCTUBRE 2020 - FEBRERO 2021

Practicas de Automedicacion
Factores Malas Buenas Total
Predisponentes N % n n % n %
Bajo 16 9 6 6 24 28 10
Medio 35 19 18 8 32 61 22
Alto 129 72 49 11 44 189 68
Total 180 73 25 278 100

Factores Predisponentes
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B Malas ® Regulares Buenas

Se evidencia, que cuando los factores predisponentes son altos las practicas de
automedicacion son malas en un 72% (129), al presentar factores de riesgo medio las
practicas son regulares 25% (18) y cuando los factores de riesgo son bajos las practicas son
buenas 24% (6).
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GRAFICO 2

FACTORES DISPOSICION DE TIEMPO Y LAS PRACTICAS DE
AUTOMEDICACION EN LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
A LA FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO MEDICO
NAVAL “CMST” OCTUBRE 2020 - FEBRERO 2021

Practicas de Automedicacion
Factores Malas Buenas Total
Disp. De Tiempo n % N n % n %
Bajo 19 11 4 3 12 26 10
Medio 30 17 21 10 40 61 22
Alto 131 73 48 12 48 191 68
Total 180 73 25 278 100
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Se evidencia, que cuando los factores de disponibilidad de tiempo son altos las préacticas de
automedicacion son malas en un 73% (131), al presentar factores de riesgo medio las
practicas son regulares 29% (21) y cuando los factores de riesgo son bajos las practicas son
buenas 12% (3).
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GRAFICO 3

FACTORES SOCIO-ECONOMICO Y LAS PRACTICAS DE AUTOMEDICACION
EN LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA FARMACIA DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”
OCTUBRE 2020 - FEBRERO 2021

Practicas de Automedicacion
Factores Malas Buenas Total
Socio-
econodmico N % n n % n %
Bajo 22 12 6 5 20 33 10
Medio 31 17 25 8 32 64 22
Alto 127 71 42 12 48 181 68
Total 180 73 25 278 100
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Se evidencia, que cuando los factores socio-economicos son altos las practicas de
automedicacion son malas en un 71% (127), al presentar factores de riesgo medio las
practicas son regulares 34% (25) y cuando los factores de riesgo son bajos las practicas son
buenas 20% (5).
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GRAFICO 4

FACTORES CULTURALES Y LAS PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN
LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA FARMACIA DE
CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”

OCTUBRE 2020 - FEBRERO 2021

Practicas de Automedicacion
Factor Malas Buenas Total
Cultural N % n n % n %
Bajo 23 13 11 5 20 39 10
Medio 42 23 24 8 32 74 22
Alto 115 64 38 12 48 165 68
Total 180 73 25 278 100
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Se evidencia, que cuando los factores culturales son altos las practicas de automedicacion

son malas en un 64% (115), al presentar factores de riesgo medio las practicas son regulares

33% (24) y cuando los factores de riesgo son bajos las practicas son buenas 20% (5).
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GRAFICO 5

FACTORES INDUSTRIA FARMACEUTICA Y LAS PRACTICAS DE
AUTOMEDICACION EN LOS USUARIOS ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
A LA FARMACIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL CENTRO MEDICO
NAVAL “CMST” OCTUBRE 2020 - FEBRERO 2021

Practicas de Automedicacion
Industria Malas Buenas Total
Farmacéutica N % n n % n %
Bajo 29 16 9 7 28 45 10
Medio 33 18 26 8 32 67 22
Alto 118 66 38 10 40 166 68
Total 180 73 25 278 100

Industria Farmacéutica
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Se evidencia, que cuando los factores industria farmacéutica son altos las préacticas de
automedicacion son malas en un 66% (118), al presentar factores de riesgo medio las
practicas son regulares 36% (26) y cuando los factores de riesgo son bajos las practicas son
buenas 28% (7).
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Prueba de Hipotesis General

HO No existe relacion significativa entre los factores predisponentes y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

H1 Existe relacion significativa entre los factores predisponentes y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen méaximo de error
Regla de decision:
p < o — se rechaza la hipétesis nula HO

p > a — Se acepta la hipotesis H1

Coeficiente de Correlacion de Pearson

Tabla 1
Correlacion: factores predisponentes * practicas de automedicacion

Précticas
Coeficiente de correlacion ,657
Pearson Factores predisponentes  Sig. (bilateral) ,035
n 278

De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacion de Pearson de 0.657, es de correlacion,
con un nivel de significancia de 0.035 que es menor al valor de 0.05; precisando una
magnitud de correlacion positiva moderada entre las variables. Por lo tanto, se acepta H1 y
se rechaza HO; es decir, existe relacion significativa entre los factores predisponentes y las
practicas de automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1

HO No existe relacion significativa entre el factor disposicion de tiempo y las practicas
de automedicacién en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

H1 Existe relacion significativa entre el factor disposicion de tiempo y las préacticas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

Nivel de significancia: o = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p < o — se rechaza la hipétesis nula HO

p > a — Se acepta la hipotesis H1

Coeficiente de Correlacion de Pearson

Tabla 2
Correlacion: factor disponibilidad de tiempo* practicas de automedicacion

Précticas
Factor disposicion de Coeficiente de correlacion 634
Pearson tierF:1 5 Sig. (bilateral) 045
i n 278

De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacion de Pearson de 0.634, es de correlacion,
con un nivel de significancia de 0.045 que es menor al valor de 0.05; precisando una
magnitud de correlacidn positiva entre las variables. Por lo tanto, se acepta H1 y se rechaza
HO; es decir, existe relacion significativa entre el factor disposicion de tiempo y las practicas
de automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de

Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2

HO No existe relacion significativa entre el factor socio-econdmico y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

H1 Existe relacion significativa entre el factor socio-econdémico y las préacticas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p < o — se rechaza la hipétesis nula HO

p > a — Se acepta la hipotesis H1

Coeficiente de Correlacion de Pearson
Tabla 3

Correlacion: factor socio-econémico* practicas de automedicacion

Précticas
Coeficiente de correlacion 742
Pearson Factor socio-economico  Sig. (bilateral) ,018
n 278

De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacion de Pearson de 0.742, es de correlacion,
con un nivel de significancia de 0.018 que es menor al valor de 0.05; precisando una
magnitud de correlacion positiva alta entre las variables. Por lo tanto, se acepta H1 y se
rechaza HO; es decir, existe relacion significativa entre el factor socio-econémico y las
practicas de automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021.
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Prueba de Hipotesis Especifica 3

HO

H1

No existe relacion significativa entre el factor cultural y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

Existe relacion significativa entre el factor cultural y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p < o — se rechaza la hipétesis nula HO

p > a — Se acepta la hipotesis H1

Coeficiente de Correlacion de Pearson

Tabla 4

Correlacion: factor cultural * practicas de automedicacion

Practicas
Coeficiente de correlacion ,605
Pearson Factor cultural Sig. (bilateral) ,031
n 278

De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacion de Pearson de 0.605, es de correlacion,

con un nivel de significancia de 0.031 que es menor al valor de 0.05; precisando una

magnitud de correlacion positiva moderada entre las variables. Por lo tanto, se acepta H1 y

se rechaza HO; es decir, existe relacion significativa entre el factor cultural y las préacticas de

automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios
Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021.
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Prueba de Hipotesis Especifica 4

HO No existe relacidn significativa entre el factor industria farmacéuticay las practicas
de automedicacién en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

H1 Existe relacion significativa entre el factor industria farmacéutica y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021.

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

p > o — se acepta la hipotesis H1

Coeficiente de Correlacién de Pearson

Tabla 5

Correlacion: factor industria farmacéutica * practicas de automedicacién

Practicas
Factor industria Coeficiente de correlacién 852
Pearson o Sig. (bilateral) 006
farmacéutica . o

De acuerdo al valor del Coeficiente de Correlacion de Pearson de 0.852, es de correlacion,
con un nivel de significancia de 0.006 que es menor al valor de 0.05; precisando una
magnitud de correlacion positiva alta entre las variables. Por lo tanto, se acepta H1 y se
rechaza HO; es decir, existe relacion significativa entre el factor industria farmacéutica y las
practicas de automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021.
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IV: DISCUSION

Los resultados obtenidos en la dimensidn general; evidencian que los adultos mayores
presentan factores predisponentes altos 68%, medios 22% Yy bajos 10%; Con respecto a
la comprobacion de la hipdtesis se obtuvo que la variable factores predisponentes estan
relacionadas con la variable précticas de automedicacion en los usuarios adultos
mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval
“CMST” octubre 2020 — febrero 2021; segun el coeficiente de correlacion R de Pearson
de 0,657 representando este resultado como una correlacion positiva moderada, con una
significancia estadistica de p=0,035; por lo tanto, se acepta la hipdtesis general y se
rechaza la hipoétesis nula. Este resultado se asemeja con el estudio realizado por Chavez
(2017), donde los resultados evidenciaron que existe una correlacion positiva alta, con
un coeficiente de correlacion de R de Pearson de 0,70, con una probabilidad de error de
p=,000; lo cual confirmarian que los factores predisponentes se relacionan
positivamente con la practica de automedicacién en los adultos que acuden a la Farmacia
de Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021. Las practicas de automedicacion; el mayor porcentaje son malos, adquieren con
frecuencia los medicamentos directamente de la farmacia, adquieren sin receta médica
con mayor frecuencia son los antigripales, antiinflamatorios y antibioticos; seguido de
regulares acuden a la farmacia con frecuencia para adquirir medicamentos tipo
analgésicos; y el menor porcentaje es bueno porque muy pocos no toman medicamentos
sin receta médica. Asimismo, las conductas de automedicacion de los usuarios adultos
mayores, el mayor porcentaje es malo y regular porque han sufrido reacciones adversas
después de la autoadministracion de los medicamentos, consideran que no corren algun
riesgo su salud al consumir medicamento sin prescripcion médica y si los signos y
sintomas persisten adquieren e ingieren una nueva dosis del medicamento; y el menor
porcentaje es bueno porque después de tomar sus medicamentos recetados por el doctor

han tenido mejorias de sus sintomas.
Los resultados obtenidos en la dimension factor disposicion de tiempo; Se evidencia,

que cuando los factores de disponibilidad de tiempo son altos las practicas de

automedicacion son malas en un 73% (131), al presentar factores de riesgo medio las
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practicas son regulares 29% (21) y cuando los factores de riesgo son bajos las practicas
son buenas 12% (3). Con respecto a la comprobacion de la hipétesis se obtuvo que la
variable factor disposicion de tiempo estad relacionada con la variable practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021;
segun el coeficiente de correlacion R de Pearson de 0,634 representado este resultado
como una correlacién positiva moderada, con una significancia estadistica de p=0,045;
por lo tanto, se acepta la hipotesis general y se rechaza la hipotesis nula. Este resultado
se asemeja con el estudio realizado por Chavez (2017), donde los resultados
evidenciaron que existe una correlacion positiva moderada, con un coeficiente de
correlacion de R de Pearson de 0,605, con una probabilidad de error de p=,000; lo cual
confirmarian que el factor disposicion del tiempo se relaciona positivamente con la
practica de automedicacion en los adultos que acuden a la Farmacia de Consultorios
Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021. Por ello, en
el presente estudio los factores predisponentes en la dimension factor disponibilidad de
tiempo en los usuarios adultos mayores, el mayor porcentaje es alto y medio porque
consideran comprar los medicamentos directamente en la farmacia debido a que pierden
mucho tiempo al acudir a la consulta médica; y el menor porcentaje es bajo porque ante
una dolencia o enfermedad acostumbran asistir a consulta médica en vez de ir a la
farmacia. Por ende, la disposicion de tiempo es uno de los problemas que mas aquejan,
muchas veces se imposibilitan el acceso del hospital, acuden frecuentemente a la botica
o farmacia més cercana de la casa y compran los medicamentos, existen muchas
enfermedades que tienen similares sintomas que otras, esta peligrosa practica puede
ocasionar vértigos, mareos, intoxicaciones, alergias, confusion mental, rigidez en el
rostro y articulaciones o temblores y dafio renal; esto, ocurre porque ellos por su
experiencia a lo largo de su vida, acostumbran tomar medicamentos sin acudir a un
profesional de salud, por su conviccion de que alguna vez el medicamento le hizo bien

sin medir las consecuencias.
Los resultados obtenidos en la dimension factor socio-economico; Se evidencia, que

cuando los factores socio-economicos son altos las practicas de automedicacion son

malas en un 71% (127), al presentar factores de riesgo medio las practicas son regulares
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34% (25) y cuando los factores de riesgo son bajos las précticas son buenas 20% (5).
Con respecto a la comprobacion de la hipdtesis se obtuvo que la variable factor socio-
economico esta relacionada con la variable practicas de automedicacion en los usuarios
adultos mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico
Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021; segun el coeficiente de correlacion R de
Pearson de 0,742 representado este resultado como una correlacion positiva alta, con
una significancia estadistica de p=0,018; por lo tanto, se acepta la hipétesis general y se
rechaza la hipoétesis nula. Este resultado se asemeja con el estudio realizado por Chavez
(2017), donde los resultados evidenciaron que existe una correlacion positiva moderada,
con un coeficiente de correlacion de R de Pearson de 0,57, con una probabilidad de error
de p=,000; lo cual confirmarian que el factor socio-econémico se relaciona
positivamente con la practica de automedicacion en los adultos que acuden a la Farmacia
de Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero
2021. Por ello, en el presente estudio los factores predisponentes en la dimension factor
socioecondmico en los usuarios adultos mayores, el mayor porcentaje es alto y medio
porque del ingreso economico familiar no reservan algun presupuesto para gastos de
atencion médica; y el menor porcentaje es bajo porque ante el deterioro de su salud
cuentan con un seguro de atencion. Por ende, el factor socio-econémico también influye
en la automedicacién; el desempleo o bajo ingreso econdmico familiar que no les
permite acceder a los servicios de salud, donde la pobreza y falta de recursos obliga a
que busquen una solucién, siendo la automedicacién una de las prioridades al no contar
con un salario fijo, ocasionando con ello, demasiados riesgos que tienen que ver con la
dosificacion, ya que los medicamentos se formulan en dosis diarias de acuerdo con el
peso del paciente, pero las personas que se automedican no tienen en cuenta este
aspecto; y otro gran riesgo de los medicamentos es que tienen contraindicaciones; ya
que, aunque sirven para curar ciertas enfermedades, también pueden producir efectos

negativos en los pacientes.

Los resultados obtenidos en la dimension factor cultural; Se evidencia, que cuando los
factores culturales son altos las practicas de automedicacidn son malas en un 64% (115),
al presentar factores de riesgo medio las practicas son regulares 33% (24) y cuando los

factores de riesgo son bajos las practicas son buenas 20% (5).
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Con respecto a la comprobacién de la hipdtesis se obtuvo que la variable factor cultural
estd relacionada con la variable practicas de automedicacion en los usuarios adultos
mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval
“CMST” octubre 2020 — febrero 2021; segun el coeficiente de correlacion R de Pearson
de 0,605 representado este resultado como una correlacion positiva moderada, con una
significancia estadistica de p=0,031; por lo tanto, se acepta la hipotesis general y se
rechaza la hipoétesis nula. Este resultado se asemeja con el estudio realizado por Chavez
(2017), donde los resultados evidenciaron que existe una correlacion positiva moderada,
con un coeficiente de correlacion de R de Pearson de 0,56, con una probabilidad de error
de p=,000; lo cual confirmarian que el factor cultural se relaciona positivamente con la
practica de automedicacion en los adultos que acuden a la Farmacia de Consultorios
Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 a febrero 2021. Por ello, en
el presente estudio los factores predisponentes en la dimensién factor cultural en los
usuarios adultos mayores, el mayor porcentaje es alto porque con frecuencia reciben
consejos de amigos sobre la compra de medicamentos y es costumbre familiar acudir
directamente a la farmacia ante una quiebra de la salud; seguido de medio porque le
sugieren y le explican a otras personas que consuman el medicamento que les hizo bien
a ellos; y el menor porcentaje es bajo porque no complementan sus medicamentos con
medicina tradicional. Por ende, el factor cultural influye por falta de acceso y escasa
disponibilidad de informacion, sesgada que incita a la poblacién al consumo de
farmacos supuestamente muy seguros, prefieren usar recetas antiguas en lugar de
llevarlos a un médico; es una préactica peligrosa porque el tipo y la dosis a un anciano
no son iguales a las que se destinan personas jovenes, ellos se encuentran propensas a
presentar problemas cardiacos (arritmia, taquicardia y paro), renales, hepaticos y
depresion (convulsiones, rigidez en la cara, temblores y sintomas como Parkinson), que

podrian llevarlos a la muerte.
Los resultados obtenidos en la dimension factor industria farmacéutica; Se evidencia,

que cuando los factores industria farmacéutica son altos las practicas de automedicacion

son malas en un 66% (118), al presentar factores de riesgo medio las practicas son
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regulares 36% (26) y cuando los factores de riesgo son bajos las practicas son buenas
28% (7).

Con respecto a la comprobacion de la hipdtesis se obtuvo que la variable factor industria
farmacéutica estd relacionada con la variable précticas de automedicacion en los
usuarios adultos mayores que acuden que acuden a la Farmacia de Consultorios
Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021; segun el
coeficiente de correlacién R de Pearson de 0,852 representado este resultado como una
correlacion positiva alta, con una significancia estadistica de p=0,006; por lo tanto, se
acepta la hip6tesis general y se rechaza la hipétesis nula. Este resultado se asemeja con
el estudio realizado por Chavez (2017), donde los resultados evidenciaron que existe
una correlacién positiva moderada, con un coeficiente de correlacion de R de Pearson
de 0,59, con una probabilidad de error de p=,000; lo cual confirmarian que el factor
industria farmacéutica se relaciona positivamente con la practica de automedicacion en
los adultos que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval
“CMST” octubre 2020 — febrero 2021. Por ello, en el presente estudio los factores
predisponentes en la dimensidn factor industria farmacéutica en los usuarios adultos
mayores, el mayor porcentaje es alto y medio porque cuando acuden a la farmacia hacen
caso a las recomendaciones del farmacéutico para la compra del medicamento; y el
menor porcentaje es bajo porque no hacen caso a la publicidad sobre los medicamentos
en los medios de comunicacion. Por ende, el factor industria farmacéutica ya sea visual
o grafica, con anuncios comerciales, que ofrecen un efecto terapéutico positivo sin
mencionar los efectos secundarios de riesgo de la automedicacion, ya que se puede
evidenciar que todos los medicamentos sin excepcion empleados en dosis excesivas 0
durante periodos demasiado prolongados, en situaciones en que no estarian indicados,
pueden producir efectos secundarios, colaterales, indeseables o adversos, generar
interacciones con otros farmacos o sustancias, inducir conductas de abuso o dependencia

e incluso retrasar el diagnéstico de una afeccion que requiera cuidados médicos.
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V: CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa entre los factores predisponentes y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021;
segun el coeficiente de correlacion R de Pearson de 0,657 representando este resultado

como una correlacion positiva moderada, con una significancia estadistica de p=0,035.

2. Existe relacién significativa entre el factor disposicion de tiempo y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021;
segun el coeficiente de correlacion R de Pearson de 0,634 representado este resultado

como una correlacion positiva moderada, con una significancia estadistica de p=0,045.

3. Existe relacion significativa entre el factor socio-econdmico y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021;
segun el coeficiente de correlacion R de Pearson de 0,742 representado este resultado

como una correlacion positiva alta, con una significancia estadistica de p=0,018.

4. Existe relacion significativa entre el factor cultural y las practicas de automedicacién en
los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del
Centro Medico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021; segun el coeficiente de
correlacion R de Pearson de 0,605 representado este resultado como una correlacién

positiva moderada, con una significancia estadistica de p=0,031.

5. Existe relacion significativa entre el factor industria farmaceéutica y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST” octubre 2020 — febrero 2021;
segun el coeficiente de correlacion R de Pearson de 0,852 representado este resultado

como una correlacion positiva alta, con una significancia estadistica de p=0,006.
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VI: RECOMENDACIONES

El profesional quimico farmacéutico, brinde informacion necesaria a los usuarios adultos
mayores que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos del Centro Médico Naval
“CMST”, acerca de la automedicacién con el fin de que logren visualizar los efectos

adversos en contra de su propia salud.

Fomentar en la poblacion adulto mayor que acuden a la Farmacia de Consultorios
Externos del Centro Médico Naval “CMST”, el uso regular de los medicamentos segun
prescripcion médica o especialista quimico farmacéutico como un método para

conservarse de excelente salud.

Educar a la poblacion adulta mayor que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos
del Centro Médico Naval “CMST?”, sobre las caracteristicas, composicion, indicaciones,
contraindicaciones y posologia del farmaco, sin antes respetar rigurosamente la fecha

de caducidad de los medicamentos.
Implementar en los medios masivos publicitarios tomar conciencia de la compra de los

medicamentos con prescripcion médica o consulta profesional de salud o quimico

farmacéutico en beneficio de toda la poblacion.
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Qué relacion existe entre los factores
predisponentes y las practicas de automedicacion
en los usuarios adultos mayores que acuden a la
Farmacia de Consultorios Externos del Centro
Médico Naval; octubre 2020 a febrero 2021?

Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre el factor disposicion
de tiempo y las practicas de automedicacion en
los usuarios adultos mayores que acuden a la
Farmacia de Consultorios Externos del Centro
Médico Naval; octubre 2020 a febrero 2021?

(Qué relacion existe entre el factor
socioecondmico y  las  practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores
que acuden a la Farmacia de Consultorios
Externos del Centro Médico Naval; octubre 2020
a febrero 20217

¢Qué relacion existe entre el factor cultural y las
précticas de automedicacion en los usuarios
adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval,
octubre 2020 a febrero 20217

¢Qué relacion existe entre el factor industria
farmacéutica y las précticas de automedicacion
en los usuarios adultos mayores que acuden a la
Farmacia de Consultorios Externos del Centro
Médico Naval; octubre 2020 a febrero 2021?

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre los factores
predisponentes y las préacticas de automedicacion
en los usuarios adultos mayores que acuden a la
Farmacia de Consultorios Externos del Centro
Médico Naval; octubre 2020 a febrero 2021.

Obijetivos especificos

Identifica la relacién que existe entre el factor
disposicién de tiempo y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores
que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos
del Centro Médico Naval; octubre 2020 a febrero
2021.

Identifica la relacion que existe entre el factor
socioeconémico y las practicas de automedicacion
en los usuarios adultos mayores que acuden a la
Farmacia de Consultorios Externos del Centro
Médico Naval; octubre 2020 a febrero 2021.

Identifica la relacion que existe entre el factor
cultural y las practicas de automedicacién en los
usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia
de Consultorios Externos del Centro Médico
Naval; octubre 2020 a febrero 2021.

Identifica la relacion que existe entre el factor
industria  farmacéutica y las practicas de
automedicacioén en los usuarios adultos mayores
que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos
del Centro Médico Naval; octubre 2020 a febrero
2021.

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre los factores
predisponentes y las practicas de automedicacion
en los usuarios adultos mayores que acuden a la
Farmacia de Consultorios Externos del Centro
Meédico Naval; octubre 2020 a febrero 2021.

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre el factor
disposicion de tiempo y las practicas de
automedicacion en los usuarios adultos mayores
que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos
del Centro Médico Naval; octubre 2020 a febrero
2021.

Existe relacion significativa entre el factor
socioecondémico Y las practicas de automedicacion
en los usuarios adultos mayores que acuden a la
Farmacia de Consultorios Externos del Centro
Médico Naval; octubre 2020 a febrero 2021.

Existe relacion significativa entre el factor cultural
y las précticas de automedicacion en los usuarios
adultos mayores que acuden a la Farmacia de
Consultorios Externos del Centro Médico Naval;
octubre 2020 a febrero 2021.

Existe relacion significativa entre el factor
industria farmacéutica y las practicas de
automedicacién en los usuarios adultos mayores
que acuden a la Farmacia de Consultorios Externos
del Centro Médico Naval; octubre 2020 a febrero
2021.

Variable Independiente

Factores  predisponentes de la
automedicacion en los usuarios adultos
mayores.

Factor disposicion de tiempo
Factor socioeconémico
Factor cultural

Factor industria farmacéutica

Valor final:

- Bajo

- Medio

- Alto

Variable Dependiente

Practicas de automedicacion en los
usuarios adultos mayores

1sumo de medicamentos
iductas de automedicacion

Valor final:

- Se automedica
- No se automedica

Tipo. Cuantitativo
Nivel. Descriptiva
Disefio. Correlacional

Area de estudio. Farmacia del
Consultorios Externos del Centro
Médico Naval “CMST”

Poblacion. En el estudio la poblacion
esta conformada por los 1000 usuarios
adultos mayores que acuden a la
Farmacia de Consultorios Externos del
Centro Médico Naval; octubre 2020 a
febrero 2021.

Muestra. En el presente estudio la
muestra queda conformada por el total
de la poblacion, constituyéndose en
una muestra censal de 278 usuarios.

Muestreo. Se utiliz6 el Muestreo
Probabilistico por Conveniencia.

Técnica. Encuestas

Instrumentos. 2 cuestionarios
estructurados, elaborada por la
investigadora, de acuerdo a la base
tedrica, y las dimensiones de las
variables del estudio.

Instrumento 1
Factores predisponentes

Instrumento 2
Précticas de automedicacion

47



ANEXO B

INSTRUMENTOS

Buenos dias, somos Jacy Garcia Berrd y Neri Gomez Flores, de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt, nos encontramos realizando una investigacion que tiene por
finalidad obtener informacion sobre la relacion que existe entre los factores predisponentes
y las préacticas de automedicacion en los usuarios adultos mayores que acuden a la Farmacia
de Consultorios Externos del Centro Médico Naval “CMST”. Agradeciendo su
participacion, recordando que estos datos se mantendrdn en el anonimato y de forma
confidencial.

INSTRUCCIONES: Por favor, complete los espacios de las premisas y marque con una
equis (X) la alternativa que usted considere correcta.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 60 a 69 afos
b) 70 a 79 afios
c) 80 a mas afios

Grado de instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

Estado civil:

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada

Condicion:

a) Independiente
b) Dependiente
¢) Jubilado

48



DATOS ESPECIFICOS:

FACTORES PREDISPONENTES DE AUTOMEDICACION EN LOS USUARIOS
ADULTOS MAYORES

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO Nunca A veces Siempre
Es mejor comprar medicamentos directamente en la
farmacia, porque se pierde mucho tiempo al acudir a la
consulta medica
Ante una dolencia o0 enfermedad, asiste usted
inmediatamente a la consulta médica
FACTOR SOCIO-ECONOMICO Nunca A veces Siempre
Del ingreso econdmico familiar, reserva usted un
presupuesto para gastos de atencion médica
Ante la quiebra de su salud, usted se atiende por un
sistema de seguro de salud
FACTOR CULTURAL Nunca A veces Siempre
Es costumbre familiar acudir directamente a la farmacia
ante una quiebra de la salud
Regularmente complementa sus medicamentos con
medicina tradicional, ante las dolencias de la salud
Con frecuencia usted recibe consejos de amigos sobre
compra de medicamentos
Le sugiere a otras personas el consumo y le explica lo que
conoce sobre el medicamento
FACTOR INDUSTRIA FARMACEUTICA Nunca A veces Siempre

Cree usted que la publicidad sobre medicamentos en los
medios (tv, radio, periddico, internet y otro) le ayudan a
decidir qué medicamento tomar

Cuando acude a la farmacia, hace caso a las
recomendaciones del farmacéutico para la compra del
medicamento
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PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN LOS

USUARIOS ADULTOS MAYORES

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Nunca

A veces

Siempre

Adquiere usted con frecuencia los medicamentos
directamente de la farmacia

Toma usted, medicamentos por periodos prolongados
hasta conseguir la mejoria

Los medicamentos que adquiere usted sin receta con
mayor frecuencia son los antigripales

Los medicamentos que adquiere usted sin receta con
mayor frecuencia son los antibidticos

Acude usted a la farmacia con frecuencia para adquirir
medicamentos tipo analgésicos

Acude usted a la farmacia con frecuencia para adquirir
medicamentos tipo antiinflamatorios

CONDUCTAS DE AUTOMEDICACION

Nunca

A veces

Siempre

Consideras usted que corre algun riesgo su salud al
consumir algin medicamento sin la prescripcién médica

Ha sufrido usted alguna reaccion adversa después de la
auto administracion de los medicamentos

Después de tomar sus medicamentos, ha tenido mejorias
de sus sintomas

Si los sintomas persisten, adquiere usted una nueva dosis
del medicamento
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ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, JACY GARCIA BERRU y NERY LUZ GOMEZ FLORES, de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt; quienes estan realizando un estudio
al que usted esta siendo invitado(a) a participar; que trata de determinar los FACTORES
PREDISPONENTES Y PRACTICAS DE AUTOMEDICACION EN USUARIOS
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN A LA FARMACIA DE CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL CENTRO MEDICO NAVAL “CMST”, octubre 2020 a febrero 2021. Por
lo que, si usted desea participar en el estudio sera de forma voluntaria; es decir, tendra la
libertad de ser participe o no del estudio, sin que esto implique algun tipo de medida por su
retiro; por lo tanto, se deja explicito que la participacion es voluntaria y respetando su
privacidad, no correrd ningun riesgo fisico, emocional, pues solo se recolectaran los datos
mediante dos cuestionarios. Por lo tanto, leido las declaraciones consignadas, deseo

participar en el estudio voluntariamente, dando mi firma de consentimiento informado.

Nombre:

Firma:
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ANEXO D
“JUICIO DE EXPERTOS”
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TNIVERSIDAD FRIVADA DE HUANCAYD

= UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT”

RESCILUCICN M8 7 1 M0G0 AFL

lR ROO 5 Elli'llrE LT ESCUELA PROFESIOMAL: CIEMULAS FARMACEUTICAS ¥

o

BRI

A Givdldes Wpgs - Huancayo

Huancaya, 01 da febwrarg de 2021

CARTA Mro01-2020-17

Setior (a):

Enrigue Chriztian hontanchez hlsrcado

PEESENTE

ASUNTO: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACTION

Por medio del presente me dirijo 2 Ud. Para salodarle cordizbmente v solicitarle su

participacion en la validezr de mstrumentos ds investizacion a raves de “juicio de
expertos” del provecto de investizacion que estoy realizando, parz obtensr el timlo
profesional; teniendo como tesis ﬁtuJada Factores Predisponentes v Practicas de
Automedicacion en Uzuarios Adultos Mayvores que acuden a 1z Fanmacia de Consultorios
Externos del Centro hedico Maval “CRET™, para lo cual adjumto:

Formzto de aprecizcion al instnomento: formato A v E.
Wlziriz de consistencia.

Orperacionalizacion de varizbles.

Instnumento de racoleccidn de datos.

Esperando la atencicn del presente le reitero 2 Ud. Las muestras de mi especial

consideracion v estima persanzl

Ateraments,
i
TESISTA: Nevy Luz GOMEZ Flores TEZISTA: Jacy GARCE4 Barri
DNT: 8537254 DNT- 41033645
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PROMEDIO DE VALORACION
BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e} Muy buena
Nombres v Apellidos . Ennque Christian Montanchez Mercado
DNIN® o 08142968 Teléfono/Celular 991202115
Direccitn domiciliaria 1 Calle Arturo 240 RIMAC
Titulo Profesional : MAESTRO
Grado Académico . MAGISTER
Mencion :  ADMINISTRACION DE SERVICIOS EN SALUD
ku
( , ,,/j.; .
Firma

Lugar y fecha: HUANCAYO, 01 FEBRERO 2021
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UNIVERSIDAD FRIVADA DE HUANCAYD

—= U -"'ll [III-E'HH I.]'-'!Illj “FRANKLIN ROOSEVELT™

U_{ RESOLUCICN Ro571-HHrC0M AR
R{:}O 5 E‘li.'rE LT ESCUELA PROFESMINAL: CIEMCIAS FARMACEUTICAS ¥
¥ B AL

Av. FivdlEer Wz - Hiawoays

Huzncawvo, 01 de febearo 2021,
CARTA Nro.01-2021-012

Sefior (a):
My. @F. Juan Griando Huaman Gut&mez,

PEESENTE

ASUNTO: VALIDEE DE INSTEUMENTOS DE INVESTIGACTON

Por medio del prezente me dirijo 2 Ud. Para saludarle cordizlments v solicitarle su
participacidn en lz validsz de instrumentos de imwestigacion 2 weves de “juicio de
expertos” del provecta de investizacion que estov realizando, para obtener el titulo
profesional; temiendo comio tesiz timalado™ Factares Predisponentes v Practiczs de
Antomedicacion en Usuarios Adultos Mayores que scuden a la Farmacia de Consultorios
Extemos del Ceafro Medico Maval “CWET, para lo cuwal adimta:

- Formato de spraciacian zl instimiento: formato A v B.
- Mawiz da consiztencia,

- Operacionalizacion de variahles.

- Imstpments da recolaccion de datos.

Ezperando la ateacion dal presents le reitero 2 Ud. Las muestras de mi especial
consideracion ¥ estima personzl

Atentamenss,
TESISTA: Nevy Luz GOMEZS Floves IHETA.‘MEH@&M
DNT- 068537154 DT 41033645
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a) Deficiente

Nombres v Apellidos
DNIN®

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencidn

PROMEDIO DE VALORACION
Muy buena

OPINION DE APLICABILIDAD
b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena

Huaman Gutiérrez, Juan Orlando

09608782 Teléfono/Celular 996306395

Jr. Rio Branco N°2533 -Urb. Peri — Distrito de San Martin de Porres.
Quimico Farmaceutico.

Mg. Maestria en Educacion.

En docencia v gestion educativa.

Lugar y fecha: HUANCAYO, 01 FEBRERO 2021

/‘//f//ﬂf‘:’f:‘f# Gleripmmrre A uns

Firma
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYD

= |JNIVERSIDAD CERANHLIN ROOSEVELT:

LR RESOLUCIC 525 71 - MR AR
R{}O 5 E‘li.'rE L—l— ESCUELA PROFESEINAL: CIERCIAS FARMACEUTICAS ¥
" BICHILEATC A

R, FirdiEes Woga - FHizgwcayo

Huzncavo, 01 de febrayo 2021,
CARTA Nro.01-2021-013

Senior (&)
Q.F. Enrigue Juan Solsorre Contreras

PEESENTE

ASTNTO: VALIDEE DE INSTEUMENTOS DE INVESTIGACTON

Por medio del prezente me dirjo 3 Ud. Para sshadarle cordizlments v solicitarle sa
participacion en la validsz de instrumentos de mvestigacion @ wave: de “Juicio de
expertos” del provecto de fmvestizacion que estov realizando, parz obiener el tiulo
profesiomal; temiendo como fesiz titulade™ Factore: Predisponente: v Practcss de
Autornedicacion en Usnarics Adultos Mavores que scpden a la Fanmacia de Consultorios
Externos del Ceantro Medico Maval “ChIST™, para lo cizal adjumto:

- Formato de spraciacion zl instrumento: formato A v E.
- Mtz de consistendia,

- Operacionalizacion de variablas.

- Imstrumento de recoleccion de datos.

Esperando la atencidn del presents le reiters 2 Ud. Las musstras de mi especizl
consideracion v estima personal

AtSRITHEHTE,
TESIETA: Nevy Luz GOMEZ Filowes TESISTA: Jogn GARCTd Berru
DN DS857254 ONT: 41033645
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PROMEDIO DE VALORACION

MUY BUENA

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b} Baja c) Regular d) Buena €) Muy buena
Nombres v Apellidos - Enrique Juan Solgorré Contreras
DNIN® - 07002646 Teléfono/Celular : 956657466

Direccion domiciliaria - Mg D L 11 Aspc Viv, Santa Beatriz  Villa El Salvador

Titulo Profesional - Quimico Farmaceutico
Grado Académico : Magister
Mencion . Recursos Vegetales v Terapéuticos
4
Firma

Lugar y fecha: HUANCAYO, 01 FEBRERO 2021
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