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RESUMEN

El estudio de investigacion tiene como objetivo: Determinar |os factores asociados a la
automedi cacion con antiinflamatorios en el adulto mayor del distrito de Imperial — Lima,
2022. Metodologia: tipo basico, descriptivo; € disefio fue no experimenta y transversal,
la poblacion se trabajé con 308 adultos mayores, y la muestra con 171 participantes
Resultados: En cuanto a la adquisicion se observo un nivel alto lafarmacia o botica con
un 84,2 % (144), € nivel de instruccion fue la secundaria con un 40,4% (69), la
oportunidad de precio del medicamento fueron |os precios estan elevados obteniendo un
72,5% (124), Influencia los medios de comunicacion fue por € televisor con un 67,3%
(115), la decision de automedicarse fue un 86% (147). La enfermedad cronica que
padecen en su mayoria Diabetes y reumatismo obteniendo en ambos un 34,5% (59),
seguido por presién atacon un 26,9% (46), y por ultimo la enfermedad gota con un 4,1%
(7). En su mayoria son de residencia Urbana en donde obtuvo un 97,1 % (166), se
observar € sexo masculino representa el 60,8 % (104) en mayor automedicacion. La
automedi cacion encontrada fue a veces con un nivel ato de 78,9% (135), por otro lado,
lafrecuencia de automedi cacion de |os encuestados se obtuvo una frecuencia unavez por
mes con un 68,4 % (117), y finalmente | os antiinflamatorios representa un 43,9% (75) en

la automedicacion. Concluyendo que |os resultados fueron dados a un p valor de <0.05.

Palabras clave: Factores asociados, automedicacion, antiinflamatorios.
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ABSTRAC

The objective of the research study was to determine the factors associated with self-
medi cation with anti-inflammatory drugsin older adultsin the district of Imperial - Lima,
2022. Methodology: basic, descriptive type; the design was non-experimental and cross-
sectional, the population worked with 308 older adults, and the sample with 171
participants Results. Regarding the acquisition was observed a high level the pharmacy
or apothecary with 84.2% (144), the level of education was high school with 40.4% (69),
the price opportunity of the drug were the prices are high obtaining 72.5% (124),
Influence the mediawas by the television with 67.3% (115), the decision to self-medicate
was 86% (147). Diabetes and rheumatism were the most common chronic diseases, with
34.5% (59), followed by high blood pressure with 26.9% (46), and finally gout with 4.1%
(7). Most of the patients lived in urban areas where 97.1% (166) were found, and the male
sex accounted for 60.8% (104) of self-medication. The self-medication found was
sometimes with a high level of 78.9% (135), on the other hand, the frequency of self-
medi cation of respondents was obtained once a month with a frequency of 68.4% (117),
and finaly anti-inflammatory drugs represents 43.9% (75) in self-medication.

Concluding that the results were given at ap value of <0.05.

Key words. Associated factors, self-medication, anti-inflammatory drugs.
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INTRODUCCION

LaOrganizacion Mundial dela Salud (OM S)es unade lasinstituciones destinadas avelar
por lasalud de las personas, consideran que més de lamitad de los medicamentos anivel
mundia se prescriben, dispensan o venden de manera inapropiada y que el 50 % de los
pacientes no toma sus medicamentos correctamente, Las formas mas comunes de uso
inadecuado de los medicamentos incluyen la polifarmacia, mas aln en este tiempo de
pandemia los pacientes acuden a proporcionar sus medicamentos. (demasiados
medicamentos por paciente), la excesiva aplicacion de inyecciones, la incorrecta
utilizacion de antibidticos, pudiendo causar resistencia y reacciones adversas
interacciones medicamentosas entre otros. la falta de prescripciéon de acuerdo con las
guias clinicas, la autoprescripcion y la falta de adherencia a los tratamientos, Este “uso
irracional de los medicamentos” supone ademas un desperdicio de recursos 'y genera un
considerable perjuicio a paciente en cuanto a lafalta de resultados positivos (eficacia) y
la prevalencia de efectos adversos, Por eso, cada eslabdn del proceso terapéutico tiene
una responsabilidad en el cuidado de la salud: € médico u odontdlogo que prescribe los
medicamentos, € farmacéutico que los dispensa, € paciente que debe usarlos y

conservarlos tal como le fue indicado. Para que se cumplala terapéutica.t

El Minsa en unanota de prensa sobre el temade Automedicacion dificultadiagndstico de
enfermedades y podria provocar la muerte, es la errada idea de que recurrir a la
automedicacion -sin antes consultar a un médico- para curar alguna enfermedad, o
dolencias puede poner en riesgo nuestra salud, ocultar algunos de los sintomas, Dificultar
el diagnostico correcto y oportuno. pudiendo incluso  provocar la muerte, advirtio la

Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas Digemid -Minsa.?

La automedicaciéon se presenta habituamente en personas con enfermedades agudas,
principalmente de tipo respiratorio, gastrico y muscular, para las cuales se utilizan
antiinflamatorios no esteroideos, algunos antibioticos. 1o que puede producir efectos y
complicaciones no deseadas en |0s pacientes que se automedican. También se evidencia
gue las personas que, en lugar de consultar a un médico, se dglan influenciar por cadenas
de WhatsApp y otras redes sociales o siguen recomendaciones de amigos y familiares,

indicaron.?
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En tal sentido, los especialistas de la Digemid pusieron de conocimiento y recomendaron
a la poblacién evitar la automedicacion, ante cualquier malestar o sintoma, acudir a
centro de salud més cercano o0 consultar a un médico quien, previa evauacion,
auscultacion, algunos andlisis, emitird un diagnostico certero definitivo el cual indicara
un tratamiento adecuado y oportuno. Los tratamientos deben ser cumplidos respetando
los horarios y las dosis recetadas. Ante cualquier duda sobre € uso adecuado de
medi camentos, 10s especialistas indicaron mejor solicitar la orientacion de un quimico

farmacéutico en cualquier farmacia o botica formal .2

La automedicacion en los adultos mayores es un fendmeno social que cada dia va en
aumento convirtiéndose en un serio problema de salud publica, que de acuerdo a la
situacion en que vivimos en esta emergencia sanitaria mundial no es gjeno € distrito de
Imperial en el incremento del uso de la automedicacion por parte de los adultos mayores,
por ello que se emprendio la presente investigacion, En la actualidad en el Pery, se ha
nota un incremento significativo en la adquisicion de medicamentos sin recetameédica, |0
que se puede ver en las ventas de medicamentos libres en los establecimientos
farmacéuticos. Asi mismo, el autor hace referencia que es mucho més fécil para las
personas obtener medicamentos de esta manera, sin tener que asistir aun médico para ser
recetados. También defiere que las personas serdn influenciadas por la experienciade los

demésy creen que un mismo medicamento es efectivo para otro.

Para |la presente investigacion se utilizaré investigaciones nacionales como: Avila R.
(2020) en Lima desarrollo la investigacion factores asociados a la automedicacion en
adultos mayores y enfermedades frecuentes de la casa hogar “San Martin De Porres”
Cercado de Lima — Per(. Junio — setiembre 2019; considero como objetivo determinar
los factores asociados a la automedicacion en adultos mayores de la “Casa Hogar San
Martin de Porres del cercado de Lima— Perd”. Junio — Setiembre 2019. El investigador
encontré como resultados que €l 77 % de la muestra se automedican. Concluyendo en su
trabgjo de investigacion que € Nivel instruccional primaria incompleta se automedican
al 100 %, con nivel superior alasecundariallegan a 33,3 %. Demoray mala atencion en
centros de salud suman 84,4 % vy, ante problemas de sadud, € 45,5 % recurre a
vecino/amigo. El 63,6 % de la poblacion que se automedican lo hacen muy
esporadicamente y e 58,4 % obtienen medicamentos en una farmacia o botica.

Enfermedades o sintomas principales a la automedicacion: dolor corporal con 35,1 %,
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dolores articulares y digestivos con 26,0 % y 18,2 %, respectivamente. Asi mismo,
cuando preguntaron cuanto influye los Medios de comunicacién: Radio con 48,1 %,
television con 27,3 %; Personas que aconsgjaron € autoconsumo: Familia en 42,9 %,
VeCinos 0 amigos en 40,3%. Es un factor importante cuando |os adultos mayores que
desconocen consecuencias de la automedicacion elevan e autoconsumo en 80,5 %, y los
gue conocen sus consecuencias disminuyen a 53,8 %, con significancia p=0,033,
evidenciando que la automedicacién esta asociada a conocimiento de las consecuencias

delamisma.®

Rodriguez D. (2018) desarrollo publico e articulo cientifico sobre factores que se
Asocian en la automedicacion con AINES en pacientes de consulta externa de
Gastroenterologiadel Hospital San José afio 2018, donde obtuvo los siguientes resultados
: El 79 % se automedicaron con AINES con mayor frecuencia lo hacen los del género
femenino de 56 %, Mostro que |os solteros (69 %) o practican mésy en nivel secundario
(56 %), Las principales molestias para que las personas se auto mediquen fueron dolor
de cabeza (31 %), La principal causa es economica (53 %) y recomendaciones de un
técnico defarmacia (4 7 %),l os autores también mencionan que se mostré més influencia
de los medios de comunicacion en su decision de automedicarse (79 %) y latelevision
(52 %), Internet (37 %), donde Ilagaron ala siguiente conclusion,, los factores principales
de la automedicacion en pacientes de consulta externa de gastroenterologia del Hospital
San Jose fue e dolor de cabeza como motivo més frecuente en la automedicacion, los
AINES més consumidos fueron; diclofenaco (20 %), ibuprofeno (18 %) y &cido acetil
sdicilico (16 %). Ademas, € estado civil, los medios de informacion, € género, el grado

de instruccién son factores asociados a la automedicacion.*

Candela S. et. al. (2021) realizo la investigacion sobre factores asociados a la
automedicacion con € consumo de medicamentos anal gésicos en usuarios atendidos en
Farmacia Care Sapito Junin, 2021. Donde obtuvo |os siguientes resultados de un total 196
pacientes, 55.1 % fueron hombres, 85.7 c% tenian edad entre 18-64 afios, 56.6 % sintio
mejoria con la automedicacion. 61.2 % tenian sueldo mensual menor amil soles, 85.7 %
tenian trabgjo, 76 % dfiliado a SIS y/o Es Salud, 91.3 % estudio en colegio estatal, 65.8
% fue persuadido alaautomedicacion por personal delabotica, 49.5 % se automedicaban
unavez a mes, 97.5 % con AINES, 8. 8% opioides menores, 54 % tuvo dolor de cabeza,
51.5 % malestar general, 35.2 % dolor en articulaciones, 29.1 % dolor lumbar y 24 %
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dolor gastrointestinal.®

Para la presente investigacion se utilizara investigaciones Internacionales como:
Zaguinaula G. (2017-2018). Donde desarrollo la investigacion Automedicacion en
adultos de 45 a 65 afios, de la Parroquia Sayausi, Cuenca - Ecuador, Agosto2017 — abril
2018, obteniendo como resultados como: La frecuencia de automedicacion fue del 64.7
%, el mayor porcentaje correspondié a hombres con un 55.6 %, por nivel de instruccion
secundaria €l 41 % de usuarios se automedicaron, y de acuerdo a la ocupacion aquellos
gue desempefian ocupaciones fundamentales como amas de casa, estudiantes, etc., la
frecuencia de su préctica fue 27 %. La principal dolencia por la que se present6 dicha
précticafue la cefaleacon el 40 %, seguido de lagripe 24.4 %. El técnico de farmaciafue
quien en un 39 % estimuld la autoadministracion por 1o que un 84 % consiguio los
medicamentos en la farmacia. El tipo de medicacion més consumido fueron los
analgésicos con un 57,2 % seguido de antiinflamatorios con un 38.9 %. El tipo de
medicacion mas consumido fueron los analgésicos con 57.2 %, seguido de los

antiinflamatorios 38.9 %, siendo la forma farmacéutica de “pastillas” con un 95%.°

Jesis M. (2020), Publico € articulo de investigacion titulado: Automedicacion en el
Adulto Mayor. Consultorio Médico de la Familia# 15, Segun la siguiente investigacion
tenemos los siguientes resultados obtenidos son: Los dolores osteomioarticular es la
principal afeccién por lacual consumen medicamentos sin la prescripcion médica con un
66,2 %. El 100 % de los adultos mayores consumen medicamentos tipo AINE sin
prescripcion de un médico para el aivio de los dolores presentes; el género femenino es
de mayor prevalencia representada por € 53.6 %, los investigadores llegaron a la
conclusion de su investigacion en lo siguiente: afirman que existe préactica de
automedicacion en este grupo poblaciona siendo los dolores de sistema
osteomioarticular la afeccion principal que los induce a consumir medicamentos sin
prescripcion médica. También Se detectd que los farmacos de mayor consumo
automedicado son |los pertenecientes a grupo medicamentoso conocido como AINE y
que € género femenino es de mayor incidencia en e consumo de medicamento
automedicado.’

Espinoza S, Boanerges A, (2021). En su investigacion titulada Automedicacion en
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Adultos Mayores que acuden a dos Centros de Salud en Municipio de Diriamba, Carazo.
Octubre 2021.Hallando en su investigacion los siguientes resultados. Los resultados
demuestran; El 77,7 % de | os adultos entrevistados tenian edades 50 a 60 afios, siendo €l
65,5 % del sexo femenino. El nivel de escolaridad alcanzado por e 49,7 % fue primaria,
siendo € 21,6 % ser ama de casa. Laindagacion de las enfermedades que padecen 21.9
% sefidaron alaHTA, € 11,4 % mencionaron alaDM tipo 2, € 10,1 % padecen Artritis
reumatoides. Se identificd que 96,9 % es € tota de paciente que toman agun
medicamento que consideran Util para su salud sin necesidad que el medico lo recete. El
21,3 % que corresponde casi € total de los adultos que mencionaron no tener alguna
enfermedad cronica redlizan esta préactica. Los adultos sefialaron que |os medicamentos
mayormente utilizados son los AINES solo o combinados con otros farmacos, en €l

primer caso lo usan & 16,2 % .8

Las bases tedricas consideradas para la presente investigacion son: la automedicacion
viene a ser un término definido como “la auto administracion de medicacion no prescrita
por un médico o profesional de la salud, de una manera no dirigida por un medico”. No
obstante, es interesante la manera de distinguir € doble origen del término dentro del
arbol de términos relacionados. Por un lado, se deriva de “Drug Therapy”; (terapia
farmacoldgica) y, por el otro, de “Self Care” (autocuidado). A su vez, los dos vocablos
anteriores se derivan de uno comun:  Therapeutics” (terapéutica). Esta doble derivacion
es interesante desde el punto de vista de sus implicaciones practicas y éticas, ya que, por

un lado, sugiere una préctica responsable (auto cuidado).®

Entre las principal es causas de automedi cacion tenemos a los siguientes: falta de tiempo,

facil acceso de los medicamentos y |os motivos son: agias, gripey fiebre.!°

Los AINES también conocidos como farmacos de las cuatro (AAAA): anagésicas
,antipiréticas ,antiinflamatorias , Antiagregantes y no esteroideas AINES, son un grupo
de farmacos de estructura quimica diferente que tienen como efecto primario inhibir la
sintesi s de prostaglandinas, que tenemos de manera natural en nuestro organismo ,cuando
hay una lesion genera dolor se activa la enzima ciclooxigenasaly 2y por lo tanto a
ingerir e farmaco tipo AINES su accion farmacoldgica es inhibir a la enzima
ciclooxigenasa Estos farmacos comparten acciones farmacol gicas y efectos indeseables

semeantes. La aspirinaesel prototipo del grupoy esel farmaco con lacual los distintos
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agentes son comparados. Debido a esto también son [lamadas farmacos “tipo aspirina”;
otradenominacion comun para este grupo de agentes es el de “AINEs” (antiinflamatorios
no esteroideos) o drogas “anticicloxigenasa” debido a que inhiben esta enzima,
responsable de la sintesis de prostaglandinas, las cual es son mediadoras de la produccion

defiebre, dolor e inflamacion.t

En el caso de tipos de AINES podemos mencionar alos Anal gésicos no opioides Dentro
de este grupo se encuadran un grupo heterogéneo de farmacos tradicionalmente
conocidos como analgésicos simples, analgésicos menores, analgésicos no opioides o
anal gésicos periféricos, méas conocido como AINES, aunque posean también propiedades
anivel central paradolor parapoder distinguirlo estan los anal gésicos tipo opioides.

Tenemos a los analgeésicos de tipo Glucocorticoides Indicaciones Tradicionalmente, los
glucocorticoides han sido utilizados para paliar sintomas en e dolor oncoldgico,
disminuyendo ademas del dolor, e maestar, la anorexia y las nauseas. Ademas de en
dolor oncol 6gico también resultan clinicamente eficaces en € control del dolor somético
0se0, neuropatico, visceral y ademas las cefaleas por aumento de presion intracraneal o,
de manera puntual a dosis altas durante un corto periodo de tiempo en los casos de crisis
de dolor intensas que no responden a opioides mayores a dosis el evadas.'?

Entre sus acciones farmacolégicas tenemos. Analgésicos de intensidad moderada:
disminuyen la produccion de prostaglandinas que sensibilizan receptores. Resultan Utiles
en el dolor articular, muscular, dentario, en cefaleas, dismenorreas y en la primera etapa

del dolor canceroso.®

También tenemos a los Antipiréticos cuya accion farmacol 6gica es: inhibir la sintesis de
prostaglandinas en e SNC incrementadas en el choque febril pirogénico. Y por dltimo
tenemos a los Antiinflamatorios con accion farmacolégica de inhibir la sintesis de
prostaglandinas y tromboxanos, reducen la actividad sensibilizadora de éstos en
terminales nerviosas y el efecto vasodilatador y quimiotactico (mecanismo inicial de
inflamacion). Disminuyen la capacidad de los leucocitos de adherirse a endotelio e
inhiben la expresion de moléculas de adhesion.*

La gota es una enfermedad crénica caracterizada por un aumento del &cido Urico, € cual
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es un producto de desecho del catabolismo de las purinas en humanosy es excretado por
la orina. Clinicamente, se presenta como una monoartritis inflamatoria aguda que afecta
las articulaciones de laextremidad inferior. En cuanto asu clasificacion, se divide en gota
primariay secundaria. Para su diagndstico, € papel del microbiologo es fundamental, ya
que esta es su responsabilidad y ética profesional de hacer un examen minucioso y es el
gue reportalos resultados y evidenciar cristales de &cido Urico, los cuales, vareacionado
alaconsultaclinicay diversos examenes, podriallevar ala conclusion de la enfermedad

delagota 't

La enfermedad cronica esta definida como: |a enfermedad que tiene una larga duracion
mayor de seis meses y una progresion generalmente lenta, Se estima que, en € afio 2020,

la enfermedad cronica sea responsable del 73 % de las muertes en todo €l mundo.

La diabetes, es un homicida silencioso, es una de las condiciones més incidentes en la
actualidad. Seguin las estadisticas de la Federacion Internaciona de Diabetes de 2017, la
incidencia mundial de diabetes entre € grupo de edad de 20 a 79 afios es del 8,8
%. Ademas, 1 de cada 2 personas desconoce la condicién. Este desconocimiento e
ignorancia conducen a mas complicaciones. La prediabetes es la condicion anterior ala
diabetes y, en la mayoria de los casos, esto finalmente conduce a desarrollo de la
diabetes. Ladiabetes es unaenfermedad cronicase clasificaen trestipos, asaber, diabetes
tipo 1, diabetes mellitustipo 2 y diabetes gestacional. El diagndstico tanto de prediabetes
como de diabetes se basa en criterios de glucosa; |as modalidades comunes utilizadas son
la prueba de glucosa en plasma en ayunas y la prueba de tolerancia oral alaglucosa. Los
pacientes diabéticos suelen utilizar un glucometro para medir los niveles de glucosa en
sangre con mediciones rgpidas y bastante precisas. hasta ahora, no se ha encontrado una
cura completa para los pacientes que tienen diabetes. Sin embargo, € tratamiento de la
prediabetes ha mostrado un éxito significativo en la prevencion de una mayor progresion
de la diabetes. Para evitar que la prediabetes se convierta en diabetes, se ha descubierto

que laintervencion en € estilo de vida es muy prometedora.'®

En la actualidad en € mundo en que vivimos la hipertension arteria es una de las
enfermedades més frecuentes que afectan la salud humana, siendo patologia y factor de
riesgo mas importante para otras enfermedades cronicas, por 1o que las estrategias de

intervencion de salud deben estar dirigidas, ala prevencion primaria o de ocurrenciay a
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la secundaria o de progresion.®

Las enfermedades reuméticas constituyen un importante problema de salud que afecta
tanto a la poblacion, en la cual se considera potencialmente grave. Se describen en la
actualidad las enfermedades crénicas atacan a los adultos mayores en diferente fuerza,
Predominan entre |as enfermedades reuméticas méas habitual es en la poblacion infantil la
artritisidiopatica, laespondilitis juvenil, lafibromialgia, € lupus eritematoso sistémico y
la fiebre reumatica; esta Ultima es una enfermedad inflamatoria que puede aparecer
después de los 5 afios de vida y hasta los 15 afios y relaciona con infecciones faringeas
por estreptococos beta hemoliticos del grupo A. Estas enfermedades pueden afectar desde
lapiel, e teido subcutaneo, € tejido conectivo de las articulaciones, € sistema nervioso
central hastael corazon, y hacen que el paciente experimente dolor deintensidad variable,
también genera limitaciones fisico-motoras o discapacidad que limita la realizacion de
algunas actividades y en algunos casos presentan discapacidad total, |o que hace que la
persona no pueda valerse por si misma, en consecuencia no puede satisfacer sus
necesidades basicas. Esta enfermedad cronica también afecta a la gran mayoria de la
poblacion adultay alos adultos mayores e impactan en la calidad de vida de | os pacientes,
ya gue sus complicaciones y sus secuelas influyen en la funcionalidad motora e

independencia para realizar |as actividades de la vida cotidiana.l’

Otras de | as bases tedricas para €l trabajo de investigacion es el adulto mayor, un aspecto
relacionado con el proceso de envejecimiento y su etapa final, la velez, también se han
visto afectados por estos cambios. Quiza el cambio fortuito el cambio de ladeterminacion
“senilidad”. Sin embargo, la clasificacion sigue careciendo de deficienciasterminol gicas
que probablemente reflejan una escasa adaptacion a los marcos tedricos y conceptuales
vigentes en e campo del envejecimiento e, incluso, a estrategias propuestas y aprobadas
por lapropia OMS en su afan de perfeccionar y mejorar la atencién ala salud del adulto

mayor.

El envejecimiento, es un proceso que seiniciaal final del desarrollo de la persona, esta
afectado por multitud de factores ambientales, € trascurrir de los afos y los procesos
genéticos. Algunosdedllos, incluso, pueden tener su origen en etapas tan tempranas como
la programacion fetal del desarrollo. Estos cambios, muchos de ellos causan la muerte,

condicionan cierta pérdida de |a capacidad de adaptacion. Al paso delos afios, lasumade
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los cambios fisiolégicos con la accidn de ciertos agentes patdgenos causales acaba
generando consecuencias adversas a pesar de los procesos moduladores y adaptativos.
Estos cambios conducen a la pérdida de algunas funciones importantes, finalmente, ala
muerte. Si bien estas transformaciones se asocian con |0s procesos patol 6gicos, segun €
conocimiento actual, definitivamente no pueden clasificarse como enfermedades.

En este contexto, laveez no es sino la etapafina delavidaalaque conduce € proceso
de envglecimiento y que inevitablemente lleva ala muerte. Bgjo este marco conceptual,
lavejez esel momento en el que se hacen evidentes | os cambios fenotipi cos, que podemos

observar en el paso de los afios.*®

El presente articulo se estudia € proceso de envejecimiento de la poblacion en €l Perty
en Ameérica Latina, cruzando €l contexto de la nueva ola de pandemiamundial en e que,
Aproximadamente desde hace unos 20 afios, las sociedades latinoamericanas se
encuentran pasando por un proceso de envejecimiento de su poblacion. Este panorama
plantea una serie de encrucijadas para los Estados. En € Per( este panorama se viene
avizorando desde hace unos 10 afios, las Ultimas cifras estadisticas han evidenciado esta
tendencia demografica también sufrio cambios porque hay cifras atas de muerte de
adultos mayores por la pandemia. Dicha situacion plantea una serie de cuestiones, retos
y desafios para € Estado Peruano, por €ello, se anadlizaran la situacion en la que se
encuentra el adulto mayor, las politicas sociaes existentes y |os programas de servicios

sociales.”®

En referencia a la descripciéon del problema de la automedicacién en nuestro pais, he
formulado e siguiente problema general: ¢Cudes son los factores asociados a la
automedicacion con antiinflamatorios en € adulto mayor del distrito de Imperial — Lima
20227, y como problemas especificos. ¢Cudles son los factores socio econémicos
asociados a la automedicacion con antiinflamatorios en € adulto mayor del distrito de
Imperial — Lima 2022? ;Cudes son los factores patologicos asociados a la
automedi cacion con antiinflamatorios en € adulto mayor del distrito de Imperial — Lima
2022? ¢;Cudes son los factores demogréficos asociados a la automedicacion con
antiinflamatorios en e adulto mayor del distrito de Imperia — Lima 20227, Justificando
que la automedicacion es un problema a nivel mundial, el cua causa problemas graves
como: reacciones adversas a los medicamentos, resistencia bacterianay en algunos casos

causalamuerte. Por lo cual esimportante conocer el comportamiento de los factores que
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desenlazan a la automedicacion. El proyecto de investigacion pretende identificar el
Factor socio econémico, Factor Enfermedad y factor demogréfico de la poblacién de
adulto mayor del distrito de Imperia, se asocian a problema de automedicacion en
nuestro pais. Lainvestigacion contribuird con laidentificacion y comportamiento de los
factores asociados alaautomedicacion. Paralainvestigacion formulamos el siguiente 308
pobladores y como objetivos especificos. Determinar los factores socio econdémicos
asociados a la automedicacion con antiinflamatorios en € adulto mayor del distrito de
Imperial — Lima2022. Determinar |os factores patol gi cos asociados ala automedi cacion
con antiinflamatorios en el adulto mayor del distrito de Imperia — Lima2022. Determinar
los factores demogréficos asociados a la automedicacion con antiinflamatorios en el
adulto mayor del distrito de Imperial — Lima 2022
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II.METODO

2.1 Tipoy disefio delainvestigacion:
La investigacion se desarrollg, € tipo de investigacion descriptiva de las
encuestas de los factores asociados que inciden en la automedicacion con
antiinflamatorios en el adulto mayor del distrito de Imperial — Lima. 2022.
con €l fin de comprobar en base alamedicion numéricay datos estadisticos.?°

El disefio delainvestigacion realizado fue no experimental y transversal, para
determinar los factores asociados que inciden en la automedicacién con
antiinflamatorios en el adulto mayor del distrito de Imperial — Lima. 2022,

dado que no se realiz6 manipulacion de la variable de estudio.?°

OE1l ---- CF1
PG ---OG ---—- OE2--- CF2 C.F.
OE3 --- CF3

Donde:

- PG = Problema genera

- OG = Objetivo generd

- OE = Objetivo especifico
- CF=Conclusion fina

2.2 Operacionalizacion devariables
Ver Anexo N° 01

VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores Asociados
Son diferentes factores que se asocian ala automedicacion, pero  podemos
identificar algunos como, € limitado acceso a servicios de salud, existencia
de barreras econdmicas por l0s bajos ingresos de |a poblacion, bajos niveles
de educacion e informacion, e acceso libre a medicamentos de venta con
receta médica; y la promocién y publicidad sesgada y exagerada por parte de
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laindustria farmacéutica.

Factor es socio econdmicos

Indicadores:
Lugar donde adquiere su medicamento
Grado de instruccion
Precio de medicamentos
Influencia de los medios de comunicacion
Personas que influyen en la decision de automedicarse

Factor es Patol 6gicos

Indicadores
Enfermedad crénica

Factor Demoqr afico

Indicadores
Residencia
Edad

Genero

VARIABLE DEPENDIENTE

Automedicacion

Es la utilizacion de medicamentos por iniciativa propia sSin ninguna
intervencion por parte del médico, ni en e diagndstico de la enfermedad, ni
en la prescripcion o supervision del tratamiento.

Consumo de M edicamentos

Indicadores:
Automedicacion
Frecuencia de automedicacion
Tipo de medicamento
2.3 Pablacion, muestra de estudio y muestr eo.
Poblacion de estudio
La poblacion universo para €l estudio estuvo constituida por 308 adultos

mayores en €l periodo de los meses de enero, febrero y marzo del 2022 en
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el distrito de Imperial — Lima. 2022.

Poblacién incluyente:

- Adulto mayor que acepta libremente la encuesta.

Poblacion excluyente

- Personas que estén fuera de la clasificacion de adulto mayor

Muestra

El tipo de muestreo fue por conveniencia. Es una técnica de muestreo no
probabilistico donde | as recetas de | as historias médicas son sel eccionados
dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los mismos para €
investigador por la emergencia sanitaria mundial, constituida por 171
adultos mayores del distrito de Imperial — Lima.

Se determind e tamafio de la muestra aplicando la férmula para
poblaciones finitas, € cua nos brindé € 95% de confiabilidad con un

margen de error de 5%.

N-Z%p-(1—p)

T Sy R g O O =

Doénde:

n = Tamafno de la muestra para poblaciones finitas.

N = Tamario de la poblacion

py q= Vaores estadisticos de la poblacion (varianza), cuando los
parametros son desconocidos (p=50 y g=50)

E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%)

Z=Nive de confianza (1.96)

Célculo de muestra

B 308 * (1.96)% * 0.5 * (1 — 0.5)
~ (308 —1) *(0.5)% * (1.96)% % 0.5 * (1 — 0.5)

n

n=171
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Latécnicaque se utilizé fue el andlisis ddl instrumento (encuesta) validado por
tres expertos quienes conformaron entre ellos fueron dos Quimicos
Farmaceuticos con e Grado de Magister y uno con el Grado de Doctor.

Otorgando lavalidez y la confiabilidad del instrumento por juicio de expertos.
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Ademas, se utilizo investigaciones, revistas cientificas, paginas web y otras
fuentes cientificas.
2.5 Procedimiento
Se desarroll6 mediante una encuesta que estuvo orientado de acuerdo a los
objetivos del proyecto titulado factores asociados que inciden en la
automedicacion con antiinflamatorios en € adulto mayor del distrito de
Imperial — Lima. 2022.

2.6. Mé&odo de analisis de datos

Luego de recolectarse los datos de la investigacion, por medio de la
aplicacion ddl instrumento, se elabord la matriz en la hoja de célculo de
Excel, posterior a eso se procedi6 a construir una base de datos, haciéndose
uso del programa SPSS V25; se reaizo los calculos estadisticos como:
medidas de tendencia central, desviacion estandar y varianza en las cuales
se muestren los factores asociados que inciden en la automedicacion con
antiinflamatorios en el adulto mayor del distrito de Imperia — Lima. 2022.
Enseguida las tablas y figuras fueron interpretadas a profundidad para
explicar el porqué de los resultados obtenido en cada medicidn, |os mismos
que fueron utilizados en las discusiones, resultados de la investigacion.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con los términos éticosy con

las normas internacionales de investigacion cientifica.
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. RESULTADOS

Tabla N° 01 Donde adquiere su medicamento

Por centaje
Frecuencia (%)
Farmaciay/o Botica 144 84,2
Minsa 10 58
Seguro 17 9,9
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia- 2022

Figura N° 01 Donde adquier e su medicamento
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Fuente: Elaboracion propia- 2022

EnlaTablay Figura N° 01 se puede observar cuando se pregunt6é donde
adquiere su medicamento, en primer lugar, respondieron en la Farmacia
y/0 Boticacon un 84,2% (144), luego en & Seguro en un 9,9 % (17) y por
ultimo Minsaen un 5.8 % (10).
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TablaN° 02 Cuél essu grado deinstruccion

Por centaje
Frecuencia (%)
Sin instruccion 18 10,5
Primaria 63 36,8
Secundaria 69 40,4
Superior 21 12,3
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia- 2022
Figura N° 02 Cuél essu grado deinstruccion
50,0%
LI, 1%

s

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia - 2022

EnlaTablay FiguraN° 02 se puede observar cuando se pregunté cud es su grado
de instruccién respondieron en secundaria con un 40,4% (69), Primaria con un
36,8 % (63), Superior en un 12,3% (21) y por Ultimo tenemos a sin instruccién
con un 10,5 % (18).
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Tabla N° 03 Cudl esla oportunidad de precio del medicamento

Por centaje
Frecuencia (%)
Accesible 47 27,5
Elevado 124 72,5
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura N° 03 Cudl esla oportunidad de precio del medicamento

Forcentaje

leracio

A ekl

Fuente: Elaboracion propia - 2022

En la Tabla 'y Figura N° 03 se puede observar cuando se pregunté cud es la
oportunidad de precio del medicamento en la respuesta obtenida se registra que

elevado esun 72,5 % (124) y accesible con un 27,5% (47).
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Tabla N° 04 Influencia de los medios de comunicacion

Por centaje
Frecuencia (%)
Television 115 67,3
Radio 54 31,6
Periodico 1 0,6
Internet 1 0,6
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura N° 04 I nfluencia de los medios de comunicacion
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Fuente: Elaboracion propia- 2022

En la Tabla y Figura N° 04 se puede observar cuando se preguntd usted para
comprar sus medicamentos ha sido influenciado por algin medio de
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comunicacion, de acuerdo a la evaluacion estadistica se tiene que la Television
REPRESENTA EL 67,3% (115), Radio en un 31,6 % (54), y coincidiendo €
periodico y e internet con un 0,6% (1).

Tabla N° 05 Personas que influyen en la decision de automedicar se

Porcentge
Frecuencia (%)
Familiar 22 12,9
Amigo 2 1,2
Farmacéutico 147 86,0
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura N° 05 Personas que influyen en la decisién de automedicar se
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Fuente: Elaboracion propia - 2022

EnlaTablay Figura N° 05 se puede observar cuando se pregunté usted ha sido
influenciada por alguna persona para automedicarse de acuerdo a la evaluacion
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estadistica se encontré que el Farmacéutico recomendd en un 86% (147), familiar

12,9% (22) y por ultimo los amigos en un 1,2% (2).

Parcentaje

Tabla N° 06 Usted padece de alguna enfermedad crénica

Porcentagje
Frecuencia (%)
Diabetes 59 34,5
Reumatismo 59 34,5
Gota 7 4,1
Presion arterial 46 26,9
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura N° 06 Usted padece de alguna enfer medad cr6nica
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Fuente: Elaboracion propia- 2022

EnlaTablay FiguraN° 06 se puede observar cuando se pregunté Ud. padece de
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alguna enfermedad crénica se encontrdé una coincidencia entre diabetes y
reumatismo con un 34,5% (59), luego la presion arterial con un 26.9% (46) y por

ultimo se encontrd la gota con un 4,1% (7).

Tabla N° 07 Donde Ud. reside

Porcentgje
Frecuencia (%)
Urbano 166 97,1
Rural 5 29
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia- 2022

FiguraN° 07 Donde Ud. reside
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Fuente: Elaboracion propia - 2022
EnlaTablay FiguraN° 07 se puede observar cuando se preguntd donde reside se
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encontré que anivel urbano residen un 97,1 % (166) y anivel rural residen en un
2,9% (5).

Tabla N° 08 Qué edad tiene usted

Porcentagje
Frecuencia (%)
60 a 65 afos 91 53,2
66 a 70 afios 32 18,7
71 a75 anos 21 12,3
76 a 80 anos 12 7,0
81 aflos amas 15 8,8
Total 171 100,0

Porcentaje

e

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Tabla N° 08 Qué edad tiene usted
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EnlaTablay Figura N° 08 se puede observar cuando se pregunt6 qué edad tiene
usted, las respuestas radican en 60-65 afios con un 63,2% (91), 66-70 afios con un
18,7 % (32), 71-75 afios representa un 12,3% (21), € de + 81 afios representa
8.8% (15) y por ultimo 76-80 afios representa un 7,0% (12).

Tabla N° 09 Cual su género

Porcentagje
Frecuencia (%)
Masculino 104 60,8
Femenino 67 39,2
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia- 2022

Figura N° 09 Cual su sexo

Forcentaje
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Fuente: Elaboracion propia- 2022

32



EnlaTablay FiguraN° 09 se puede observar cuando se pregunté cudl su sexo de
se obtuvo como resultado el sexo masculino representa el 60,8% (104) y €l sexo
femenino en un 39.2% (67).

Tabla N° 10 Usted se automedica

Porcentagje
Frecuencia (%)
Nunca 9 53
A veces 135 78,9
siempre 27 15,8
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia- 2022

Figura N° 10 Usted se automedica

Forocanmteje
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Fuente: Elaboracion propia - 2022
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En la Tabla y Figura N° 10 se puede observar cuando se preguntdé Ud. se
automedica, se encontré aveces en un 78,9 % (135), siempre en un 15,8% (27) y

por ultimo tenemos nunca con un 5,3% (9).

Figura N° 11 Con qué frecuencia se automedica

Frecuencia  Porcentge

Unavez por mes 117 68,4
Dos veces por mes 35 20,5
Detres amaés por mes 19 11,1
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura N° 11 Con qué frecuencia se automedica

Forcentaje
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Fuente: Elaboracion propia - 2022
En la Tabla y Figura N° 11 se puede observar cuando se pregunté con qué

frecuencia se automedi ca después del andlisis se encontré que unavez por mes en

un 68,4% (117), dos veces por mes 20,5 % (35) y por ultimo 11,1 (19).



Figura N° 12 Cual € tipo de medicamento mas frecuente que usted adquiere

cuando seenferma
Porcentgje
Frecuencia (%)
Analgésicos 46 26,9
Antipiréticos 13 7,6
Antiinflamatorios 75 43,9
Antiagregante 8 4,7
Antigripales 29 17,0
Total 171 100,0

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Figura N° 12 Cual €l tipo de medicamento mas frecuente que usted adquiere
cuando seenferma
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EnlaTablay FiguraN° 11 se puede observar cuando se pregunto cud €l tipo de

medicamento més frecuente que usted adquiere cuando enferma, en la evolucion

estadistica se obtuvo en primer lugar los antiinflamatorios 43.9 % (75),
analgésicos 26,9 % (46), antigripales 17,0 % (29), antipiréticos 7,6 % (13),

Antiagregantes 4.7 % (8).

Figura N° 13 Regresion logistica multinomial con factores asociados a la

automedicacion

VARIABLE CATEGORIA P Valor IC a 95%
Farmacia y/o botica
Lugar donde adquiere Clinica <
. 0,001 1,27-1,56
usted su medicamento Minsa
Seguro
Sin instruccion
Que grado de mjdruccl on Primaria <0,001 2.42-2.67
tiene ust Secundaria
Superior
Sexo '\é';‘fe‘::::g <0,001 1,32-1,47
En cuanto alos precios, Accesibles
como le parecen a usted Elevados <0,001 1,66-1,79
60 a 65 afos
66 a 70 afos
Edad 71a75 afios <0,001 1,80-2,19
76 a 80 afos
81 afiosamas
Automedicacion Nunca <0,001 2,04-2,17
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A veces
Siempre

Tipo de medicamento Antiinflamatorios <0,001 2,57-2,98

Analgésicos
Antipiréticos

Antiagregante

Antigripales

Fuente: Elaboracion propia - 2022

Cuando se redlizaron los resultados de la regresion logistica multinomia mostraron tener un p

Valor <0,001 con un IC 95% en €l lugar donde adquiere usted su medicamento 1.27-1.56, qué grado de

instruccion tiene usted 2,42-2,67, en sexo 1,32-1,47, en cuanto a los precios, como le parecen a usted en

1,66-1,79, en Edad 1,80-2,19, en Automedicacion 2,04-2,17 y Tipo de medicamento en 2,57-2,98 se

establecieron como factores frente a la probabilidad de automedicarse, mientras que los

participantes que no tenian acceso a ningln subsistema de salud tuvieron 2,04-2,17 més

probabilidades de automedicarse que aquellos que tenian acceso a cuaquier otro subsistema de

salud.

DISCUSIONES

Los factores socio economicos asociados a la automedicacion con
antiinflamatorios en & adulto mayor del distrito de Imperial — Lima 2022. Se
determinaron, donde adquiere su medicamento se observé que destaco con un
nivel alto la farmacia o botica con un 84,2 % (144), como nivel medio €
seguro con un 9,9 % (17) y por ultimo con un nivel bajo el Minsa con un 5,8%
(10), encontrando coincidencias con AvilaR, (2020) donde obtienen un 58,4%
de adquisicion de su medicamento en farmacia o boticaa También
encontramos unasimilitud con lainvestigacion de Zaquinaula G, (2017_2018)
donde encontraron que los colaboradores adquieren su medicamento en
un84% en Farmacia o Botica. Esta diferencia puede deberse en los momentos
que se realizd e estudio con respecto a la emergencia sanitaria. Asi mismo,
después de la evaluacion estadistica se obtuvo e nivel de instruccion que
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tienen, donde se observo que |os colaboradores en su mayoriatienen nivel de
instruccion secundaria con un 40,4% (69), seguido de nivel de instruccion
primaria con un 36,8% (63), seguido por e nivel de instruccidn superior con
un 12,3% (21) y finalmente el nivel sin instruccién con un 10,5% (18), donde
coinciden con e estudio de Zaquinaula G. (2017_2018) En su investigacion
encontraron con €l nivel secundaria €41%. Otro factor estudiado fue la
oportunidad de precio del medicamento se observé que los colaboradores
respondieron, 10s precios estan elevados obteniendo un 72,5% (124), seguido
por precios accesibles con un 27,5% (47), del cual no se encontré informaci on.
Por otro lado, otro factor importante fue los medios de comunicacién, donde
se observo quelos colaboradores si han sido influenciados por e televisor con
un 67,3% (115), seguido por la radio con un 31,6% (54), y por ultimo los
medios de comunicacion que no tuvieron relevancia fueron el periodico y el
internet que obtuvo un 0,6% (1) cada uno. Existiendo una discrepancia con
AvilaR.2020, se invierten como influyen los medios de comunicacion, radio
obtiene 48,1%, televisor 27,3%, mientras que el internet y periddico no obtuvo
relevancia alguna. También otro factor considerado en la investigacion fue
como las personas influyen en la decision de automedicarse, se observé que
los colaboradores deciden acudir al farmacéutico obteniendo un 86% (147),
seguido por la influencia de un familiar con un 12,9% (22), y por ultimo
influenciapor un amigo con un 1,2% (2) no obtuvo relevancialainfluenciade
un vecino. Para este factor encontramos coincidencias con Rodriguez D.
(2018) en sus resultados de su investigacion obteniendo un 47% por la
recomendacion de un farmacéutico. Y también hay una similitud con la
investigacion de Candela S, (2021) obteniendo un 65,8% persuadido por un
farmacéutico para automedicarse. Acercandose a las diferencias
investigaciones con diferencia no representativas que fue muy posible a las
condiciones de saud que se redlizaron por la emergencia sanitaria del

momento.

L os factores patol 6gi cos asociados a la automedicacion con antiinflamatorios
en e adulto mayor del distrito de Imperia — Lima 2022, de acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion de que enfermedad cronica padece,

se observo que los encuestados respondieron que padecen en su mayoria
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Diabetes y reumatismo obteniendo en ambos un 34,5% (59), seguido por
presion alta con un 26,9% (46), y por ultimo la enfermedad gota con un 4,1%
(7). Concuerdan con las investigaciones de Jesiis M. (2020) hay una similitud
con la enfermedad crénica osteomioarticular como se sabe de acuerdo a la
teorialaosteomioarticular comprende (el aparato locomotor esta formado por
el sstema osteoarticular (huesos, articulaciones 'y ligamentos) vy
el sistemamuscular (musculos y tendones); obteniendo un 66,2%. también
tenemos la investigacion de Espinoza S, Boanerges A (2021) En su
investigacion encontraron que, si presentan enfermedades cronicas como
Presion Arterial conun 21,9 %, Diabetes Mellitustipo 2con un 11,4 %, Artritis
Reumatoide en un 10,1 %. respectivamente. Estos resultados se pueden dar,
porgque en la emergencia sanitaria estuvieron confinados las personas y han
provocado € desarrollo de estas enfermedades crénicas en la poblacion con

mayor intensidad.

Los factores demogréficos asociados a la automedicacion con
antiinflamatorios en e adulto mayor del distrito de Imperial — Lima 2022,
cuando se les preguntaron a los encuestados sobre donde residen contestaron
gue en su mayoria son de residencia Urbana en donde obtuvo un 97,1 % (166),
seguido por residenciarural con un 2,9 % (5). Donde no se encentra similitud
con otras investigaciones por tener redidad de estudio diferente.
Considerando otro facto como la edad se encontré los resultados de 60 a
65afios, obteniendo un 53,2% (91), seguido por la edad 66 a70 obteniendo un
18,7% (32), seguido por la edad71a75 obteniendo un 12,3% (21), de 76a 80
obteniendo un 7% (12), y por ultimo mas de 81 con un 8,8% (15). Existiendo
coincidencias con la investigacion de Espinoza S, Boanerges A, (2021), que
se automedican el grupo etario de 50 a 60anos.

Por otro lado, se puede observar €l sexo masculino representa el 60,8% (104)
y e sexo femenino en un 39.2% (67). Rodriguez D. (2018) El 79 % se
automedicaron con AINES con mayor frecuencia lo hacen los del género
femenino de 56 %, por otro lado, tenemos la investigacion de Zaguinaula G.
(2017 _2018), existiendo una similitud de un 55,6% que se automedican €l

sexo masculino.
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En cuanto a la automedicacion los resultados encontrados fueron importante
porgue nos permite discutir con otras investigaciones, del cual se desprende
que la automedicacion encontrada fue a veces con un nivel alto de 78,9%
(135), seguido de Siempre con un nivel medio de 15,8% (27), y por ultimo
Nunca con un nivel bgo de 5,3% (9). Hay una concordancia con la
investigacion de Rodriguez D. (2018) El 79 % se automedicaron con AINES.
Por otro lado, la frecuencia de automedicacion de los encuestados se obtuvo
una frecuencia una vez por mes con un 68,4 % (117), seguido por dos veces
por mes con un 20,5 % (35), y por Ultimo de tres a méas por mes con un 11,1
% (19). Coincidiendo con € trabgo de Candela S, et. al. (2021). Donde
encontraron que se automedican unavez a mes con un 49,9 %, como un valor
relevante para su investigacion. Y finalmente se reporta € tipo de
medicamento que fue con antiinflamatorios un 43,9% (75), seguido por los
analgésicos en un 26,9% (46), los antigripales 17,0% (29), seguido de
antipiréticos 7,6% (13), y finamente los Antiagregantes con un 4,7% (8).
Existen coincidencias con varios trabajos de investigacion donde €l grupo de
medicamento més consumido son los AINES (antiinflamatorios). Entre ellos
tenemos a, Candela S. (2021) se automedicaban con AINES, Rodriguez D.
donde encontré € tipo de medicamento que consumia fueron los Aines.
También tenemos lasimilitud de lainvestigacion de Jests M. (2020) en donde
encontraron € grupo de medicamento que usan son los AINES. Presentandose
esta caracteristica de autoconsumo por los antiinflamatorios tal vez, por la

emergencia sanitaria en que vive la poblacion.

Laregresion logistica multinomia mostraron tener un p Valor <0,001 con un
IC 95% en el lugar donde adqui ere usted su medicamento 1.27-1.56, qué grado
de instruccion tiene usted 2,42-2,67, en sexo 1,32-1,47, en cuanto a los
precios, como le parecen a usted en 1,66-1,79, en Edad 1,80-2,19, en
Automedicacion 2,04-2,17 y Tipo de medicamento en 2,57-2,98 se
establecieron como factores frente a la probabilidad de automedicarse,
mientras que los participantes que no tenian acceso a ningun subsistema de
salud tuvieron 2,04-2,17 més probabilidades de automedicarse que aquellos

gue tenian acceso a cualquier otro subsistema de salud.
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CONCLUSIONES

L os factores socio econdmicos asociados ala automedicacion con antiinflamatorios
en € adulto mayor del distrito de Imperial — Lima 2022. Donde se observé que
destaco con un nivel alto la farmacia o botica con un 84,2 % (144), € nivel de
instruccion donde se observd que los encuestados en su mayoria tienen nivel de
instruccion secundaria con un 40,4% (69), la oportunidad de precio del
medi camento son el evados obteniendo un 72,5% (124), Otro factor importante fue
los medios de comunicacion, donde se observé que los colaboradores si han sido
influenciados por €l televisor con un 67,3% (115), la decision de automedicarse, se
observo que los colaboradores deciden acudir al farmacéutico obteniendo un 86%
(147).

L os factores patol 6gicos asociados a la automedi cacion con antiinflamatorios en el
adulto mayor del distrito de Imperial — Lima 2022, de acuerdo a los resultados
obtenidos en lainvestigacion es la enfermedad crénica que padecen en su mayoria
Diabetes y reumatismo obteniendo en ambos un 34,5% (59), seguido por presion

alta con un 26,9% (46), y por ultimo la enfermedad gota con un 4,1% (7).

L os factores demograficos asociados ala automedicacion con antiinflamatorios en
el adulto mayor del distrito de Imperia — Lima 2022, cuando se les preguntaron a
los encuestados sobre donde residen contestaron que en su mayoria son de
residencia Urbana en donde obtuvo un 97,1 % (166), seguido por residencia rural
con un 2,9 % (5). Por otro lado, se puede observar € sexo masculino representa el
60,8 % (104) y €l sexo femenino en un 39.2 % (67).

En cuento ala automedicacion los resultados encontrados fueron importante porque
nos permite discutir con otras investigaciones, del cual se desprende que la
automedi cacion encontrada fue a veces con un nivel alto de 78,9% (135), por otro
lado, la frecuencia de automedicacion de los encuestados se obtuvo una frecuencia
unavez por mes con un 68,4 % (117), Y finalmente los antiinflamatorios representa
un 43,9% (75) en la automedi cacién. Concluyendo que los resultados fueron dados

aun p vaor de <0.05.
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VI.

RECOMENDACIONES

Involucrar a los programas sociales del adulto mayor relacionados a temas
acercade laautomedicacion con Ainesy otros, paramejorar lacalidad devida

de los adultos Mayores.
Capacitar a los agentes comunitarios desde la red de salud, temas acerca de
automedicacion con Ainesy otros dirigidos ala poblacion adulto mayor, para

gue sean replicados en su comunidad.

Concientizar a los profesionales de salud, encargados del expendio de

medi camentos, sean empaticos con |os consumidores de medicamentos.
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ANEXO N°01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“Factores asociados que inciden en la automedicacion con antiinflamatorios en €
adulto mayor del distrito de Imperial — Lima. 2022

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Factores
Asociados

Son diferentes factores que se
asocian a la automedicacion,
pero  podemos identificar
agunos como, € limitado
acceso a servicios de salud,
existencia de barreras
econémicas por los bajos
ingresos de la poblacién, bajos
niveles de educacion e
informacion, € acceso libre a
medicamentos de venta con
recetamédica; y lapromociony
publicidad sesgaday exagerada
por pate de la industria
farmacéutica

Identificaremos € factor socig
econémico, factor enfermedad
y factor demogréafico que sg
asocian a la automedicacion en
los adultos mayores del distritg
de Imperial, a través de Ig
recoleccion de datos mediante
e cuestionario, los cuaes ng
permitira medir utilizando log
indicadores de la variable
factores asociados.

Factor socio
econdémico

medicamento
Farmaciay/o Botica
Clinica

Minsa

Seguro

L ugar donde adquiere su

Nominal

Grado deinstruccion
Sininstruccion
Primaria

Secundaria

Superior

Ordinal

Precio de
medicamentos
Accesible
eevado

Ordinal

comunicacion
v

Radio
Periddico
Internet

Influencia de los medios de

Nominal

Familiar
IAmigo
Farmacéutico
\vecino

Per sonas que influyen en la
decision de automedicar se

Nominal

Factor patol6gico

Enfermedad crénica
Diabetes

Reumatismo

Gota

Presion arterial

Nominal

Factor
Demogréficos

Residencia
Rural
Urbano

Nominal

Edad

60 a 65 afios
66 a 70 afios
71 a75 afios
76 a 80 afios
81 aflos améas

Ordinal

Genero
Masculino
Femenino

Nominal

La
automedicacion

Es la utilizacion de
medicamentos por iniciativa
propiasin ningunaintervencion
por parte del médico, ni en €
diagnésticode la enfermedad,
ni en la prescripcion o
supervision del tratamiento.

A través de los indicadores de I3
\variable dependiente;
automedicacion identificaremos,
s se automedican o0 no,
frecuencia de automedicacion,
tipo de medicamento, através de
|a aplicacion del cuestionario ala
muestra 171 adultos mayores del
distrito de Imperial,
identificaremos que factor sg
lasocia més determinantemente a
|a automedicacion.

Consumo de
Medicamentos

Automedicacion
Nunca

A veces

siempre

Frecuencia de
automedicacion
Unavez por mes

Dos veces por mes
De tres amés por mes

Ordinal

Ordinal

Tipo de medicamento
Analgésicos
Antipiréticos
Antiinflamatorios

Antiagregante

Nominal
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ANEXO 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor (es):

Bach. Irma Paucar Tovar

Tema: “Factor es asociados queinciden en la automedicacion con antiinflamatorios en e adulto mayor del distrito de Imperial — Lima. 2022”

FORMULACION DEL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢Cudles son los factores Determinar los factores asociadosala | N.A. VARIABLE Factor socio econdémico Lugar donde adquiere su Método de lainvestigacion:
asociados a la automedicacion automedicacion con antiinflamatorios INDEPENDIENTE medicamento Bésico
con antiinflamatorios en € en € adulto mayor del distrito de
adulto mayor del distrito de Imperial — Lima, 2022 X: Factores Grado deinstruccion Tipoy Nivel: Descriptivo
Imperial — Lima 2022? asociados Enfoque: Cuantitativo
PROBLEMASESPECIFICOS | OBJETIVOSESPECIFICOS Precio de medicamentos

(Cudles son los factores socio | Determinar los factores  socio Disefio de lainvestigacion: No
econdmicos asociados a la | econdmicos  asociados  a  la Influenciadelos mediosde | experimental y transversal.
automedicacion con | automedicacion con antiinflamatorios comunicacion ~

antiinflamatorios en e adulto | en e adulto mayor del distrito de Poblacion:

mayor del distrito de Imperial — | Imperial - Lima 2022 Personas que influyen en la 308 adulto mayor del distrito
Lima 20227 ' N decision de automedicarse de Imperial - Lima

Determinar los factores patolGgicos » »
(Cudles son los factores | asociados a la automedicacion con Factor patologico Enfermedad cronica Muestra:
atologicos asociados a la | antiinflamatorios en e adulto mayor —_
gutorggdi cacion con | del distrito de Imperial - Lima 20283 Factor Demogréficos Residencia 171 adulto mayor del distrito de
antiinflamatorios en & adulto Imperial - Lima
mayor del distrito de Imperial — | Determinar los factores demogréficos Edad - —
Lima 2022? asociados a la automedicacion con ?I'ecmcas_qe.recopnamon de
antiinflamatorios en & adulto mayor Genero '”TO’!“a‘F'O“-
¢Cudles son los factores | del distrito de Imperial — Lima 2022 Técnica Enf:ueﬂa' .
VARIABLE Consumo de Automedicacion Instrumento: Cuestionario

demogréficos asociados a la
automedicacion con
antiinflamatorios en & adulto
mayor del distrito de Imperia —
Lima 2022?

DEPENDIENTE:
Y: Automedicacién

Medicamentos

Frecuenciade
automedicacion

Tipo de medicamento

Técnicas de procesamiento de
informacion:

Tipo descriptivo y estadistico.
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1) Muy deficiente

MNombres y Apallidos
DM N®

Uireccion domiciliana
Thlo Profesional
(arado Académico

Mencian

ANEXO N° 03 VALIDACIONES DE EXPERTOS

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

fwv. Halian NY 804 Husncayo
Cyaimico Farmaraufica
Doctora

Educsci®n

?) Deflrlents 3) REegular 4) Buena 5) Muy busna
MONICA EVENCIA POMA VIVAS
6307300 Teefonn'Celilar a7a0070AD

;rr ch
+'Ml;_. A H-o-n Itn P-arrl.'s &E

-Quhn.-"rll
COFP N

Lugary fecha: Huancayo, 15 marzo del 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

90

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena
Nombresy : MONICA AALEJANDRA CALLE VILCA
Apellidos
DNI N° : 21527949 Teléfono/Celular 1940924608
Direccion  : Pasaje Porras N° 121 El Tambo
domiciliaria
Titulo . QUIMICO FARMACEUTICO
Profesional
Grado : MAGISTER
Académico
Mencion : ADMINISTRACION DE LA EDUCACION

3. QF Monio A. Calle Vilea
COFRaTE

Lugar y fecha: Huancayo,16 de marzo del 2022
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PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente ~ 2) Deficiente  3) Regular 4) Buena /Muybuena
Nombresy : _ Rocio Jeronima Lopez Calderon......................
Apellidos
DNI N° . 20075533 Teléfono/Celular :954931834
Direccion  : Jr. Roseberg N° 327 El Tambo - Huancayo
domiciliaria
Titulo . Quimico Farmacéutico
Profesional
Grado . Magister
Académico
Mencion Problemas de Aprendizaje

Lugary facha: 15 de marzec del 2022
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ANEXO N° 04 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “Factoresasociados que inciden en la automedicacion con antiinflamatorios en el
adulto mayor del distrito de Imperial — Lima. 2022”

PRESENTACION: El presente cuestionario, forma parte del proyecto deinvestigacion, donde se estudiara
Factores asociados que inciden en la automedicacién con antiinflamatorios en e adulto mayor del distrito
de Imperial — Lima. La informacion recopilada es estrictamente con fines académicos y es de carécter
anénimo, desarrollado por la tesista de la UPH “Franklin Roosevelt” de la Escuela Profesional de Ciencias
Farmacéuticas y Bioquimica Se requiere que usted responda con veracidad marcando con aspa segiin se
reguiera.

I nstrucciones

Encierre en un circulo la respuesta que crea correcta seglin su criterio, €l cuestionario no registrara ningin
dato personal por lo que su identidad permanecerd en el anonimato. Por tanto, se sugiere ser honesto a
responder cada una de las preguntas formuladas.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORESASOCIADOS
DIMENSION |: FACTOR SOCIOECONOMICO

1. ¢Lugar donde adquiere usted su medicamento?
a) Farmaciay/o botica
b) Clinica
¢) Minsa

d) Seguro

2. ¢Qué grado de instruccion tiene usted?
a) Sininstruccion
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

3. ¢Encuanto alos precios, como le parecen a usted?
a) Accesbles
b) Elevados
4. ¢usted paracomprar sus medicamentos ha sido influenciado por algiin medio de comunicacion?,
como:
a Tv
b) Radio
¢) Periédico
d) Internet

5. ¢usted ha sido influenciada por aguna persona para automedicarse?
a) Familiar
b) Amigo
¢) Farmacéutico
d) Vecino

6. ¢Usted padece de alguna enfermedad crénica?
a) Diabetes
b) Reumatismo
¢) Gota
d) Presion arterial

7. ¢Suresidenciaes?
a) Urbano
b) Rurad

8. ¢Qué edad tiene usted?
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10.

11.

12.

a) 60 a69 afios
b) 70a79 afios
¢) 80amas

¢De qué género es?
a) Masculino
b) Femenino

custed se automédica?
a) Nunca
b) A veces
c) Siempre

¢Con que frecuencia se automédica?
a) Unavez por mes
b) Dos veces por mes
¢) Detresvecesamaspor mes

¢Cud € tipo de medicamento més frecuente que usted adquiere cuando enferma?
a) Anagésicos
b) Antipiréticos
¢) Antiinflamatorios
d) Antiagregantes
€) Antigripales
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ANEXO N° 05. EVIDENCIASFOTOGRAFICAS

Recoleccion de datos a través de la aplicacion del cuestionario en el Distrito
de Imperial -Cafiete-Lima
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Recoleccion de datos a través de la aplicacion del cuestionario en el Distrito de
Imperial —Cafiete -Lima
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Recoleccion de datos a través de la aplicacion del cuestionario en el Distrito de
Imperial —Cafiete -Lima




Recoleccion de datos a través de la aplicacion del cuestionario en el Distrito de
Imperial —Cafiete -Lima
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Recoleccion de datos através de la aplicacion del cuestionario en el Distrito de
Imperial —Cafiete -Lima
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Recoleccion de datos a través de la aplicacion del cuestionario en Distrito de
Imperial —Cafiete -Lima
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Recoleccion de datos a través de la aplicacion del cuestionario en Distrito de
Imperial —Cafiete -Lima
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Recoleccion de datos a través de la aplicacion del cuestionario en Distrito de
Imperial —Cafiete -Lima
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