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FACTORES SOCIQECONOMICOS Y CULTURALES EN LA AUTOM~EDICACIC')N
DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DEL PUEBLO JOVEN “SENOR DE LA
JUSTICIA”, FERRENAFE-2023

Resumen

INTRODUCCION: A nivel mundial la prevalencia de la automedicacion (AM) es alta,
afectando mayormente a los adultos mayores, debido a la cantidad de trastornos crénicos
de este grupo etareo. OBJETIVO: Determinar los factores socioeconémicos y culturales
relacionados con la préactica de automedicacion en adultos mayores del pueblo joven “Sefior
de la justicia”, Ferrefiafe-2023. METODOLOGIA: El enfoque del estudio es cuantitativo, no
experimental, tipo de investigacion observacional descriptiva con disefio transversal, donde
la muestra estuvo conformada por 126 adultos mayores del centro de salud sefior de la
justicia. RESULTADOS: Podemos evidenciar que el 67 % de adultos mayores se
automedica y el 32 % sigue prescripcion médica, ademas, evidenciamos que existe
asociacion significativa entre edad , enfermedad cronica, relaciones sociales, apoyo de red
social y condiciones de vivienda con la practica de la automedicacién. CONCLUSION: Se
determinaron los factores socioecondmicos asociados a la AM entre los cuales, el cual las
condiciones de vivienda, relaciones sociales y apoyo de red social, resultaron significativas;
a su vez, el factor cultural con asociacién significativa fue el conocer las indicaciones de

medicamentos.

Palabras Clave: Automedicacion, adultos mayores, Factores socioecondmicos, Factores

culturales.



Abstract

INTRODUCTION: Globally, the prevalence of self-medication is high, mainly affecting older
adults, due to the number of chronic disorders they suffer from, which forces them to engage
in this practice. OBJECTIVE: To determine the socioeconomic and cultural factors related to
the practice of self-medication in older adults from the "Sefior de la Justicia" young town,
Ferrefiafe-2023. METHODOLOGY: The study approach is quantitative, non-experimental,
observational descriptive type with a cross-sectional design, where the sample consisted of
126 older adults from the "Sefior de la Justicia" health center. RESULTS: We can evidence
that 67% of older adults self-medicate and 32% do not, and we also found that there is a
significant association between age, chronic disease, social relationships, social network
support, and housing conditions with the practice of self-medication. CONCLUSION: The
socioeconomic factors associated with self-medication were determined, including housing
conditions, social relationships, and social network support, which were significant. The

cultural factor with significant association was knowledge of medication indications.

Key Words: Self-medication, Older Adults, Socioeconomic Factors, Cultural Factors.



I.INTRODUCCION

A nivel mundial la prevalencia de la automedicaciéon (AM) varia entre el 11% a 93 % de
acuerdo con el pais analizado y la poblaciéon establecida, siendo los medicamentos
analgésicos y antipiréticos (44%), seguidos de los antiinflamatorios no esteroides (36%) y
los antihistaminicos (9%), los mas automedicados. Una de las causas mas relacionadas con
esta prevalencia en los paises en vias de desarrollo, es el aumento de facilidades en la
informacioén por las tecnologias en desarrollo, que permiten visualizar fichas farmacolégicas

e indicacion médica disponible.(1)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica en uno de sus recientes informes,
que contrario a las directrices de no venta de medicamentos sin receta médica en los paises
miembros, se evidencia una frecuencia de hasta 80% de casos que engloba la AM, ya sea
por la facilidad de adquirir antibioticos sin prescripcion o por recomendacién del circulo social
de los afectados.(2) Por otro lado, existe evidencia sobre que, de cada diez pacientes uno
utilizaria medidas terapéuticas quince dias antes de realizar consulta médica, y de estos, el

75% se automedica.(3)

En Perq, la prevalencia de AM varia del 40 al 60%.(4) Ademas, se ha reportado que la
prevalencia en pacientes que acuden por consulta externa en un hospital publico nacional
es del 72%, en la cual los adultos mayores conforman el 13% - 30% de la poblacion
estudiada.(5) En Lambayeque y Chiclayo la prevalencia de AM es alta, encontrandose

asociada a factores demogréficos, socioecondémicos y culturales. (6)

Las razones para la practica de AM se deben a la percepcién que tiene el paciente sobre su
enfermedad o sintoma y no le parece lo suficientemente grave para acudir al médico, otro
factor es la incapacidad de ir a una cita médica por la falta de tiempo, asi como el elevado
costo médico. (7) Un estudio menciona que el analfabetismo esta asociado a una menor
probabilidad de automedicarse, mientras que los medicamentos usados con mayor

frecuencia en esta practica resultan ser los analgésicos, antigripales y antibiéticos. (8)

Otro estudio reporta que los factores que se asocian a una mayor probabilidad de AM en la
poblacion adulto mayor son el consumo de medicina tradicional, padecer una 0 mas
enfermedades cronicas, la edad avanzada, tener un estado de salud regular o malo, el sexo
femenino, nivel de educacion secundario o superior; por el contrario, los individuos con

ingresos moderados tienen menor probabilidad de automedicarse. (9)

Una investigacion demostrd que existe una ligera asociacion entre el nivel socioeconémico
y la AM, incluyendo la edad y el nivel educativo.(10) Otro trabajo realizado en jévenes con
nivel educativo superior, obtuvo mayor frecuencia de AM que aquellos con una pareja o

familiar que se automedicaba de manera esporadica o permanente. (11) Rezaei et al. (12),
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menciona que las personas prefieren automedicarse si tienen un hogar
socioecondmicamente favorecido, mientras que la probabilidad de AM era mayor en hogares
con un adulto mayor y/o analfabetos como jefe de familia, en familias extensas, y los que

tenian seguro de salud.

En estudios internacionales de Idowu et al. (14), Qin et al (15), Yang et al (16), Demissie et
al. (17),Gamay Secoli (18), Allam y Amer (19), Amaha et al. (20), reportaron que los factores
asociados a la AM, fueron el sexo, la edad, el estado civil, el nivel de educacion, presencia
de enfermedades cronicas, nivel de ingresos, el conocimiento sobre medicamentos,
disponibilidad en tiendas farmacéuticas, tiempo de desplazamiento de la comunidad al
centro urbano, la costumbre de consumo de medicinas, edad mayor de 50 afios, situacion
laboral, prescripcion antigua de medicamentos. De los factores mencionados, la presencia
de enfermedades crénicas, la edad de 50 afios a mas, el sexo masculino, y el estado civil

soltero, divorciado, o viudo, resultaron estar asociados a mayor prevalencia de AM.

Los trabajos existentes nacionales como el de Herrera et al. (21), Flores y Romero (22),
Poma (23), Sosa (24), Martinez (25), reportaron que la mayor prevalencia de AM estuvo
asociada a los medicamentos de venta libre, grado de instruccion, la sugerencia del consumo
de medicamentos, los medios de comunicacion, la autopercepcion leve del malestar, recetas
médicas antiguas, la regién geografica y el ingreso mensual. Mientras que el grupo de
medicamentos mas consumido en esta practica fueron los analgésicos, antipiréticos,
corticoides y antibioticos. Ademas, el internet como medio de comunicacién y el dolor

articular como autopercepcién del malestar, evidenciaron mayor frecuencia de AM.

A nivel regional y local los trabajos existentes de Barba et al(26) y de Davila y Flores (27),
mencionan que el grado de instruccién, grado de residencia urbano, informacién del
farmacéutico, informacion del medicamento en internet, autoconocimiento del medicamento
y la falta de recursos para la consulta, son factores socioecondmicos y culturales asociados
con AM. De ellos, el grado de instruccion universitaria y el autoconocimiento del
medicamento consumido estuvieron relacionados con mayor frecuencia de AM. El sintoma
encontrado en los pacientes por el que frecuentemente se automedicaban fue la fiebre, y el

grupo de medicamentos mas consumido fueron los antiinflamatorios.

La AM se considera una practica en la cual puede traer consecuencias fatales a corto y largo
plazo, puede conllevar a intoxicacion del farmaco, dependencia o adiccion, hasta incluso
enmascaramiento de una enfermedad crénica de fondo; por ende, es importante reconocer
los factores asociados para tratar de prevenir las consecuencias negativas que trae consigo

automedicarse. (13)
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Entre las teorias relacionadas al tema, en este estudio, consideramos las teorias del
envejecimiento y adulto mayor. Para explicar la razén del grupo poblacional y etario del
adulto mayor con el comportamiento de AM, como grupo vulnerable de interés académico
en salud, intentamos explorar un origen multifactorial que dé sentido a esta practica. Existen
tres generaciones de teorias relacionadas al envejecimiento, algunas de ellas, que
mencionaremos a continuacion, tienen importancia en la explicacion de fendmenos

relacionados a factores asociados con comportamientos del adulto mayor. (28)

La teoria subcultural del envejecimiento propuesta por Rose y Peterson (1968) alude que las
relaciones sociales generan modelos y normas de comportamiento, y que factores
demograficos, sociales, naturales y politicos, conllevan a la creacion de una independencia
de subcultura propia del adulto mayor. Esta subcultura adquiere un patron de
comportamiento, creencias e intereses comunes, lejos de un marco segregacionista de

género, estatus social y raza. (28)

Kuypers y Bengston (1973) con su teoria de rotulacion social, refieren que las competencias
sociales, comportamientos y habilidades del adulto mayor se adoptan de una rotulacién
inversa de sus relaciones sociales mas cercanas, tales como familia, amistades, o
profesionales de cuidado, quienes perciben al adulto mayor como enfermo o dependiente.
Al contrario, Bengston, Burgess y Parrot (1997) en la teoria de la economia politica del
envejecimiento, explican que la asignacion de factores econémicos, sociales y politicos en
el adulto mayor, construye su autonomia, relaciones, oportunidades, e influencia su

comportamiento y elecciones. (28)

Por dltimo, la teoria de la actividad en el envejecimiento fomenta que la inclusién del adulto
mayor en las actividades sociales, genera un incremento de su promocion de salud vy
bienestar individual, que se basan en los aspectos de mejoria de: salud fisica y mental,
funcionamiento cognitivo, habitos de vida saludable, longevidad, menor costo en la salud,
percepcion de satisfaccion y bienestar. Caso contrario, el adulto mayor que no se incluya en

estas interacciones sociales, tendrd un decrecimiento de estos aspectos mencionados. (29)

La OMS (30) define al Adulto Mayor como toda persona de 60 afios a mas de edad, ademas,
de estar caracterizada por la aparicion habitual de problemas de salud denominados
sindromes geriatricos, que resultan a consecuencia de estados subyacentes. La edad
avanzada es una condicionante de cambios abruptos en la prescripcion médica, en donde
las dosis de los medicamentos se ajustan al minimo debido a la sensibilidad incrementada
fisiolégica. (31) Esto establece importantes problemas de salud publica, como la prescripcion

inadecuada, polifarmacia, AM, y el aumento del riesgo de aparicion de RAM. (32)
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Entre las teorias sobre la AM, se ha denominado al concepto de la AM con dos variantes:
una donde la AM se relaciona con el autocuidado de las personas, por ejemplo, cuando se
toma una iniciativa de cuidar de su propia salud; y la presencia de AM no responsable que
te conlleva a multiples consecuencias. (33) Segun la OMS, define la AM como la seleccién
y el uso de medicinas por las personas para tratar sus dolencias, ademas, forma parte del

autocuidado y es considerado como recurso en la salud publica en la atencion de salud. (34)

Vera (35) menciona las consecuencias de la AM en la salud publica, socioeconémicas, y los
peligros en el paciente. Puede conllevar a un aumento de la morbi-mortalidad debido a los
efectos adversos que producen los medicamentos, a su vez a un incremento de la resistencia
antibiética y de las interacciones medicamentosas. Ademas, se convierte en un severo
problema de salud publica cuando sucede en la poblacion adulta mayor, pues se incrementa
con el envejecimiento y la prevalencia de enfermedades crénicas. Por ultimo, la AM en el
anciano sin previa evaluacion de un profesional médico va ocasionar reacciones adversas,

sintomas inespecificos en su enfermedad, asi como el deterioro global de su salud. (36)

La AM causa un gran impacto en la economia del pais, debido al comercio de medicamentos
de venta libre y de marca, aumentando los costos en la salud general, provocado por el gran
namero de atenciones médicas producto de sus consecuencias. Otros efectos, como el
enmascaramiento de la enfermedad, repercuten en las relaciones interpersonales y
laborales, porgue disminuyen la eficiencia de su productividad. El efecto inmediato personal
es el retraso en el diagnéstico de enfermedades y, por lo tanto, un tratamiento inadecuado
o tardio. Asu vez, provoca el incumplimiento de metas en salud publica respecto al control

de enfermedades crénicas y cuidado integral de grupos vulnerables. (37)

Ya que cada vez es mas prevalente la AM, se originan mdltiples riesgos para los
consumidores, tales como la variacién en la prescripcién de dosis que pueden ocasionar
ineficacia del medicamento en caso de subdosis, ademas, puede causar toxicidad y
reacciones adversas en caso de sobredosis. También, esta presente la AM con subdosis de
antibiéticos que, a pesar de ser medicamentos controlados, los intereses econdémicos
provocan su libre venta provocando el incremento de apariciones de resistencias

bacterianas. (38)

Otro riesgo son las variaciones en el tiempo de prescripcion, que ocasionara interrupcion
temprana del tratamiento, provocando remisiéon de la enfermedad y también una
prolongacion temporal de la accién del farmaco, por lo tanto, mayor incidencia de efectos
secundarios. Por ende, resulta necesario que la prescripcion siempre debe preceder de un

diagndstico hecho por un médico o especialista. (39)
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Los factores vinculados a la practica de AM segun Suqui et al (40), los clasifica a estos
factores asociados en tres tipos. Los factores econdmicos son los causantes de la elevada
prevalencia de automedicacién a nivel mundial, estos incluyen al acceso de servicio de salud
y el ingreso socioeconémico bajo, ya que los ingresos insuficientes no abarcan las
necesidades de salud de los miembros de la familia, por lo tanto, no podran solventar los

gastos para consulta médica y les resultara mas asequible la automedicacion. (41)

Los factores sociales se centran en las decisiones tomadas directamente o influenciadas por
los consejos de familiares, amigos, vecinos y compafieros del mismo ambito laboral o del
mismo personal que labora en las farmacias. (42) Existen factores sociales que se han
evidenciado con riesgo asociado para automedicacién, tales son el grado de instruccion
secundario, grupo etario adolescente, influencia de un familiar o amigo, y adquisicion facil

de medicamentos sin prescripcion médica. (43)

Otra causa de la AM reportada por diferentes estudios es la cultura de los individuos, entre
ellos destacan las costumbres y estilos de vidas, como el automedicarse por dolencias
menores y no acudir a una cita médica. La presion familiar o de los grupos mayoritarios
manifestados frente al consumo de medicamentos farmacoldgicos o tradicionales, basado
en experiencias personales o grupales. (37)También, incluye la publicidad de los medios

audiovisuales y escritos donde se informan sobre medicamentos. (44)

Otros que intervienen en la decisién de automedicarse son, la deficiente educacién sanitaria,
falta de acceso sanitario y escasa disponibilidad de informacidén confiable médica para la
poblacion en general. Sumado a la informacion sesgada de los medios de comunicacién

asequibles para los grupos mas vulnerables que influyen en su toma de decisiones. (45)

Otros factores culturales vinculados a la AM son la falta subjetiva de tiempo para acudir a
los servicios de salud gratuitos, debido a barreras en la cobertura de atenciones. Asociado
a ello, es el conocimiento general que tienen estos individuos sobre el medicamento que
consumen, por lo que optaran por consumir directamente el farmaco sin necesidad de
evaluaciéon médica. En un estudio sobre AM, aproximadamente el 10% de los sujetos opt6

por medicina tradicional natural.(46)

Segun Wiese (47) los factores socioecondmicos abarcan a toda actividad ejecutada por el
ser humano con el objetivo de poder mantener su vida misma y la de sus familiares, ya sea
fuera o dentro de su vivienda, realizando actividades como relaciones interpersonales, cuidar
y proporcionar valores que deben ser realizadas sin importar el nivel de satisfaccién que

induzca cierta accion.
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Este grupo de factores tienen amplia relevancia en la salud en general, se han visto
vinculados a la multimorbilidad, mortalidad, y esperanza de vida. Es muy comdn en los
diversos estudios de asociacion que estos factores tengan una relacion proporcional directa
con la probabilidad de exposicion, sufrir una enfermedad o sumar la carga de mortalidad. Se
destacan casi siempre las medidas individuales de posicién socioeconémica (PSE) en los
estudios de esta indole, tales son la situacion laboral, ingresos econémicos y la educacion,

de las cuales se desprenden muchas variables de acuerdo con el estudio realizado. (48)

La PSE de menor valor o en algunos casos considerada no favorecida por los servicios de
salud, tienen un mayor riesgo de sufrir una enfermedad o en este estudio de practicar una
actividad no saludable. Otros factores que se encuentran involucrados son la raza o etnia,
siendo las minorias las que estan sujetas a sufrir un evento; el género, puesto que se cruza
con otros factores de la PSE; por ultimo, el contexto nacional y local, relacionado a las

politicas de salud publica, jurisdiccion territorial, accesibilidad a los servicios, etc. (48)

Segun Yanina (49), los factores demograficos se refieren al conjunto de rasgos bioldgicos,
socioecondmicos y culturales que se logran encontrar en una poblacion de estudio,
consideran a las variables sociodemograficos como el sexo, edad, estado conyugal,

situacion laboral y grado de estudio.

Dada la importancia del tema sobre la AM en el grupo vulnerable de adulto mayor en el
contexto de estudio, nos planteamos el siguiente problema ¢cudles son los factores
socioecondmicos y culturales con relacion a la automedicacion de personas adultas mayores

del Pueblo Joven “Sefior de la Justicia’-Ferrefiafe?

Este estudio se justifica en que la practica de la automedicacion en Ferrefiafe es muy
prevalente, predominando en adultos y adultos mayores con nivel educativo secundario. En
la actualidad, Ferrefiafe se encuentra en alerta sanitaria por la presencia de dengue,
enfermedad considerada un problema social. Ademas, presenta una alta tasa de

analfabetismo y bajo nivel educativo en comparacion con otras provincias de Lambayeque.

Estos factores, junto con el conocimiento inadecuado de la enfermedad, el nivel
socioecondmico bajo, inaccesibilidad a la atencién médica y la ausencia de asesoramiento,
son condiciones que fomentan la automedicacion en el tratamiento sintomatolégico del
dengue pudiendo conducir a complicaciones mortales. Segun la OMS no se recomienda
utilizar AINEs o Salicilatos en pacientes con dengue debido a que debido a su mecanismo

de accién puede conllevar a la aparicion de gastritis, hemorragias y sindrome de Reye.

Debido al vacio de conocimiento cientifico en el contexto local, resulta esencial realizar un

trabajo centrado en este tema y contribuir a la evidencia sobre la identificacion de los factores
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socioecondmicos y culturales relacionados a la automedicacion en el grupo etario de adultos
mayores en la poblacion lambayecana, que pueda extrapolarse a otros futuros proyectos de

investigacion de similar indole.

Con la identificacién de los factores socioecondmicos y culturales se consigue asociar cuales
poseen mayor probabilidad de automedicacion en el grupo etario de ancianos, tal como se
ha demostrado en estudios nacionales e internacionales, esperando evidenciar la mayor
probabilidad de asociacién en los factores socioeconémicos. Con ello, podriamos lograr
intervenir oportunamente en la poblacion adulta mayor del pueblo joven “Sefior de la Justicia”

de Ferrefafe para limitar las consecuencias que produce la automedicacion.

Este trabajo es factible de realizar por su bajo costo de ejecucion y accesibilidad a los
recursos humanos, y es ético debido a que no afecta la integridad de los participantes del
estudio, respetandose su anonimato. Ademas, de esta forma demostraremos que ejecutar
un estudio descriptivo transversal sobre este tema resulta ser mas adecuado para relacionar

los dos grupos de variables independientes a la automedicacion.

De acuerdo con lo redactado se formula la siguiente hipétesis: existe relacion entre los
factores socioeconémicos y culturales con la practica de la automedicacién en los adultos

mayores del pueblo joven Sefior de la Justicia durante el 2023.

El objetivo general de este estudio es determinar los factores socioecondémicos y culturales
relacionados con la practica de AM en adultos mayores del pueblo joven “Sefor de la
justicia”, Ferrefiafe, durante el afio 2023. Los objetivos especificos son: describir los factores
demograficos y caracteristica clinica mas frecuentes relacionada con la AM en los adultos
mayores en la zona y afio mencionados, identificar los factores socioeconémicos mas
frecuentes relacionados a la AM en los adultos mayores; identificar los factores culturales

mas frecuentes que se han relacionado a la AM en los adultos mayores.

.  MATERIAL Y METODOS

El enfoque del estudio es cuantitativo, no experimental, tipo de investigacion observacional
descriptiva con disefio transversal. Este tipo de estudio fue disefiado para identificar y
describir las variables independientes y diferentes desenlaces, resultados o enfermedad de
salud (51). Debido a que describimos las variables socioecondémicos y culturales en los
adultos mayores durante un periodo de tiempo. (52,53) Este disefio de estudio provee un
estado inmediato de la poblacién en un momento fijo, por ello, tanto el factor de exposicién
como el resultado se establecen al mismo tiempo, lo que conlleva a no poder hacer
inferencias sobre la causalidad con este disefio de estudio. (54) Se opté por este disefio

debido al corto tiempo de duracién del estudio, su accesibilidad econémica, es de utilidad
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para la creacion de nuevas hipétesis y sirve como informacién para plantear medidas en
salud publica. (53)

Las variables de este estudio son los siguientes: factores culturales, que son los estilos de
vida que presenta un grupo de personas, por ejemplo, la costumbre de automedicarse por
dolencias menores en lugar de acudir a una cita médica. (55); factores socioeconémicos,
que abarca a toda actividad realizada por la persona con la finalidad de poder mantener su
vida misma y la de sus familiares.(47); caracteristicas sociodemogréficas, las cuales
consideran a las variables demograficas de una determinada poblacion estudiada, tales
como el sexo, edad, estado conyugal, situacion laboral y grado de estudio.(49);
caracteristicas clinicas, como los criterios establecidos para la identificacion de una
determinada enfermedad o estado patolégico.(56); y la automedicacion, definida como la
eleccion y el uso de medicamentos por personas con la finalidad de tratar sus dolencias,
asimismo, forma parte del autocuidado y se considera como medio en la atencién de salud
de la salud publica. (34)
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Tabla de Operacionalizaciéon de variables

Variable L Definicién Dimen . ; § Tipo de Escala de
Definiciéon conceptual . R Indicadores Items Instrumento Valores finales . s
. operacional | siones variable medicién
de estudio
Variable Factores culturales: Son | Operacional Grado  de | Sin nivel Cuestionario 0: Sin nivel Cualitativa | Ordinal
independiente: | estilos de vida que presenta | mente  se Instrucciéon o estructurado o Politémica
un grupo de personas, por | define por | Factor Inicial 1: Inicial
Fac.tores _ ejemplo, la costumbre de | los factores | €5 Primaria 2: Primaria
socloeconomico | aytomedicarse por | culturales, socioe '
S dCuItura,I]Ss dolencias menores en lugar | socioecons | ¢ONO Secundaria 3: Secundaria
sociodemogratl | de acudir a una cita médica. | micos, micos
cos y sociodemo Superior 4 Superior
. g
caracteristicas Factores socioeconémicos: | (4ficos y
clinicas Abarca a toda actividad | qjinicos que Situacién Vive con familia, Sin dependencia Cuestionario 0: Vive con familia, Sin dependencia Cualitativa | Nominal
relacionados a | realizada por la persona con presenta el familiar ] - . estructurado ] - ’ Politomica
automedicacion | la finalidad de poder | Hquito Vive con familia, presenta algu.n 1: Vive con famllla,' pfe'senta’algun
mantener su vida misma y la mayor g’ra'wdo o de dependencia grado de dependencia fisica/Psiquica
de sus familiares fisica/Psiquica . .-
2: Vive con conyugue de similar edad
Caracteristicas Vive con conyugue de similar edad ] ] . o
iod i S 3: Vive solo y tiene hijos con vivienda
sociodemograficas: e . . " - ‘o
. g . Vive solo y tiene hijos con vivienda proxima
consideran a las variables o
. préxima
demograficas de  una 4: Vive solo y carece de hijos o viven
determinada poblacion Vive solo y carece de hijos o viven alejados
estudiada, tales como el alejados
sexo, edad, estado
conyugal, situacién laboral y Situacién Dos veces el salario minimo vital Cuestionario 0: Dos veces el salario minimo vital Cualitativa | Nominal
grado de estudio econdmica estructurado Politémica

Caracteristicas clinicas: Se
les considera a los criterios
establecidos para la
identificacion de una
determinada enfermedad o
estado patoldgico

Menos de 2, pero mas de 1, salarios
minimos vitales

Un salario minimo vital
del

Ingreso irregular  (menos

minimo vital)

Sin pension, sin otros ingresos

1: Menos de 2, pero mas de 1, salarios
minimos vitales

2: Un salario minimo vital

Ingreso irregular (menos del minimo
vital)

3: Sin pension, sin otros ingresos
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Condiciones | Adecuada a las necesidades Cuestionario Adecuada a las necesidades Cualitativa | Nominal
de vivienda estructurado Politémica

Barreras arquitectonicas en la 4: Barreras arquitecténicas en la

vivienda (pisos irregulares, gradas, vivienda (pisos irregulares, gradas,

puertas estrechas) puertas estrechas)

Mala conservacion, humedad, mala 5: Mala conservacion, humedad, mala

higiene, equipamiento inadecuado higiene, equipamiento inadecuado

(bafio incompleto) (bafio incompleto)

Vivienda semiconstruida o de 6: Vivienda semiconstruida o de

material rustico material rustico

Asentamiento humano (Invasién) o 7: Asentamiento humano (Invasion) o

sin vivienda sin vivienda
Relaciones Mantiene relaciones sociales en la | Cuestionario 0: Mantiene relaciones sociales en la | Cualitativa | Nominal
sociales comunidad estructurado comunidad Politomica

Relacion social sélo con familia y 1: Relacion social sélo con familia y

vecinos vecinos

Relacion social sélo con la familia 2: Relacién social sélo con la familia

No sale del domicilio, pero recibe 3: No sale del domicilio, pero recibe

visitas de familia visitas de familia

No sale del domicilio y no recibe 4: No sale del domicilio y no recibe

visitas visitas
Apoyo de | No necesita apoyo Cuestionario 0: No necesita apoyo Cualitativa | Nominal
Red social estructurado Politémica

Requiere apoyo familiar o vecinal

Tiene seguro, pero necesita mayor
apoyo de éste o voluntariado social

No cuenta con Seguro Social

Situacién de abandono familiar

1: Requiere apoyo familiar o vecinal

2: Tiene seguro, pero necesita mayor
apoyo de éste o voluntariado social

3: No cuenta con Seguro Social

4: Situacion de abandono familiar
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Medio de | Farmacia Cuestionario 0: Farmacia Cualitativa | Nominal
adquisicion ) ) estructurado ] ) Politémica
medicamen Tienda comercial 1: Tienda comercial
tos . s . "
Tienda homeopatica 2: Tienda homeopatica
Amigo, vecino, familiar 3: Amigo, vecino, familiar
Fuente de | Televisidn, radio, o internet Cuestionario 0: Televisidn, radio, o internet Cualitativa | Nominal
informacién ) ] estructurado ) ) Politémica
Factor influyente Recetas médicas antiguas 1: Recetas médicas antiguas
es
cultur Periddico, libros, folletos o revistas 2: Periddico, libros, folletos o revistas
ales - A
Farmacéutico, enfermero o) 3: Farmacéutico, enfermero o
naturista naturista
Familiar, amigo o vecino 4: Familiar, amigo o vecino
Conocimien | Siempre Cuestionario 0: Siempre Cualitativa | Nominal
to de estructurado Politémica
efectos Aveces 1: A veces
adversos de
) Nunca 2: Nunca
medicamen
tos
Conocimien | Siempre Cuestionario 0: Siempre Cualitativa | Nominal
to de las estructurado Politémica
indicaciones | A veces 1: A veces
del
. Nunca 2: Nunca
medicamen
to
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Opinion Siempre Cuestionario : Siempre Cualitativa | Nominal
sobre el estructurado Politémica
consumo A veces : A veces
del . mismo Nunca :Nunca
medicamen
to
Opinion de | No es apropiada y tiene riesgos Cuestionario : No es apropiada y tiene riesgos Cualitativa | Nominal
venta libre estructurado Dicotdémic
de Es conveniente y beneficiosa : Es conveniente y beneficiosa a
medicamen
tos
Opinion Siempre Cuestionario : Siempre Cualitativa | Nominal
sobre la estructurado Politémica
eficacia de | Aveces : A veces
los . Nunca : Nunca
medicamen
tos de
origen
natural
Edad 60-69 Cuestionario : 60-69 Cualitativa | Ordinal
estructurado Politémica
Factor 70-79 :70-79
es
Sociod 80-+ :80-+
emogr - - — -
‘e & Sexo Hombre Cuestionario : Hombre Cualitativa | Nominal
aficos .
estructurado Dicotomic
Mujer : Mujer a
Estado Casado Cuestionario : Casado Cualitativa | Nominal
Conyugal estructurado Politdomica
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Conviviente : Conviviente
Soltero : Soltero
Separado : Separado
Viudo : Viudo
Divorciado : Divorciado
Procedencia | Ferrefiafe Cuestionario : Ferrefiafe Cualitativa | Nominal
estructurado Politdmica
Pueblo Nuevo : Pueblo Nuevo
Pitipo : Pitipo
Mesones Muro : Mesones Muro
Cafiaris : Cafaris
Incahuasi : Incahuasi
Otros : Otros
Caract | Enfermedad | Artrosis Cuestionario : Artrosis Cualitativa | Nominal
eristic | cronica estructurado Politémica
as Hipertension arterial : Hipertension arterial
zll'nica Cataratas : Cataratas

Enfermedad cardiovascular
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Hipo/Hipertiroidismo
Otros

No padece enfermedad crénica

: Enfermedad cardiovascular
: Diabetes mellitus

: Dislipidemia

: Hipo/Hipertiroidismo

: Otros

: No padece enfermedad crénica
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Variable
dependiente:
Automedicacion

Automedicacion: Se define
como la eleccién y el uso de
medicamentos por
personas con la finalidad de
tratar sus dolencias,
asimismo, forma parte del
autocuidado y se considera
como medio en la atencién
de salud de la salud publica.

Operacional
mente la
variable
automedica
ciéon se
define por la
frecuencia
de la
practica,
grupo de
medicamen
tos y
cantidad de
medicamen
tos
consumidos
del adulto
mayor

Auto
medic
acion

Practica la | Sise automedica Cuestionario 0:Si Cualitativa | Nominal
Automedica ) estructurado Dicotémic
cién No se automedica 1: No o
Frecuencia Siempre se automedica Cuestionario 0: Siempre se automedica Cualitativa | Nominal
de estructurado Politémica
automedica | S automedica en un intervalo 1: Se automedica en un intervalo
cién menor a 6 semanas menor a 6 semanas

Nunca se ha automedicado 2: Nunca se ha automedicado
Grupos de | Antibidticos Cuestionario 0: Antibidticos Cualitativa | Nominal
medicamen . estructurado . Politémica
tos usados | Analgésicos 1: Analgésicos
en . Antiinflamatorios 2: Antiinflamatorios
automedica
cién Ansioliticos 3: Ansioliticos

Antihipertensivos
Antidiabéticos
Antiarritmicos
Antiagregantes
Diuréticos
Antihistaminicos
Antigripales

No consume sin
médica

prescripcién

4: Antihipertensivos
5: Antidiabéticos

6: Antiarritmicos

7: Antiagregantes
8: Diuréticos

9: Antihistaminicos
10: Antigripales

11: No consume sin
médica

prescripcién
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Cantidad de
medicamen
tos que
consume
para
sintoma,
dolencia o
enfermedad

Un medicamento

Dos medicamentos

Tres o0 mas medicamentos

Cuestionario
estructurado

0: Un medicamento

1: Dos medicamentos

2: Tres 0 mas medicamentos

Cualitativa
Politémica

Ordinal
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La poblacién universo fueron los adultos mayores de la ciudad de Ferrefiafe durante el
afio 2023. Mientras que la poblacion de estudio fueron todos los adultos mayores del
Pueblo joven “Sefor de la Justicia” registrados en la base datos poblacional segun
rangos de edad del E.S. Sefor de la Justicia. Esta poblacibn comprende
aproximadamente 1392 del grupo etario de los adultos mayores.Se utilizé un muestreo
probabilistico aleatorio simple, en la que cada persona se le asignd una cifra correlativa,
después, a través de un método al azar (sorteo) se seleccioné a cada sujeto hasta llenar
la muestra requerida.(56) Se utilizé la siguiente formula del tamafio muestral para una
25, /2% N¥p*q

prq* z3+(N—1)*e?’
z

poblacion finita: n = Reemplazando:

~ (1.96)% * 1392 % 0.9 % 0.1
"= 0.9%0.1%(1.96)2 + (1392 — 1) * 0.052

n=125.8

Por ende, la muestra se conformé de 126 adultos mayores. Entre los criterios de
inclusiéon se considero a las personas residentes [natural de nacionalidad peruana, que
tenga domicilio en el pais, que sea extranjero o haya permanecido en el pais mas de
183 dias calendarios durante un periodo cualquiera de 12 meses (50) ] en el pueblo
joven “Senor de la Justicia”, Ferrefafe, que tuvieron una edad mayor o igual a 60 afios
y contaron con documento nacional de identidad. Los criterios de exclusion fueron las
personas de otros sectores, personas Geriatricas Complejas categorizadas segun la
NTS N°529/MINSA para la Atencion Integral de Salud de las Personas Adultas Mayores,

y las personas que no cumplieron con el llenado completo de consentimiento informado.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, la cual se llevd a cabo con la
coordinacion de la presidenta del comité de la junta vecinal del Pueblo Joven “Sefior de
la Justicia”, mediante el envio de una solicitud de autorizacién para la realizacién de una
prueba piloto y ejecucién del proyecto (Anexo 2). El estudio realizado fue de caracter
intervencionista donde participaron seres humanos, por lo tanto, se necesitd de la
aprobacién del comité de ética de investigacion de la USS, el cual fue aprobado con
codigo 0307-24032023-CIEl, y la Facultad de Ciencias de la Salud de la USS, aprobado
mediante Resolucion N°0133-2023/FCS-USS.

Para el instrumento de recoleccion de datos, se elaboré un cuestionario (Anexo 3), el
cual basado en el marco te6rico y en el juicio de expertos tuvo en cuenta las siguientes
dimensiones: Caracteristicas demogréficas, Caracteristicas clinicas, Automedicacion,
Factores socioecondmicos y Factores culturales. Se consideraron un total de 23 items
en el cuestionario (Tabla de operacionalizacién de variables). A su vez, este instrumento

fue validado mediante juicio de expertos, el cual estuvo conformado por 3 médicos de
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la especialidad de Medicina familiar y comunitaria. Para la confiabilidad se realiz6 una
prueba piloto en un grupo aleatorio compuesto de 30 adultos mayores, con la finalidad
de determinar la confiabilidad del instrumento, utilizando el alfa de Cronbach (=0,7) ya
que midié su consistencia interna. El calculo del alfa de Cronbach se obtuvo mediante
la aplicacién IBM SPSS Statistics (Versidn 25), resultando un puntaje de 0,733, lo que
demuestra un nivel de confiabilidad excelente. Una vez evaluado el instrumento, se
procedié a encuestar a personas de 60 afios a mas, segun la muestra obtenida, y que
cumplen con los criterios de inclusion, para recopilar la informacién pertinente. Durante
la trascripcion de datos, para evitar errores al digitar, se empleara una revision por pares
e individualizada de las fichas llenadas. El programa estadistico Microsoft Excel 2019
se utilizar4 para disefiar la base de datos, la misma a la que puede ser accedida

mediante el siguiente: Enlace

Estos datos atravesaran el nivel de andlisis descriptivo, para lograr identificar los
factores relacionados a la automedicacion. En la elaboracién de este analisis, se
empez6 determinando la relacion de los factores socioeconémicos y culturales con la
practica de automedicacion, mediante un andlisis descriptivo de las variables
categodricas, las cuales son dicotémicas y politbmicas, mediante su frecuencia absoluta
(n) y relativa (%), obtenidas de las tablas de frecuencias tras el célculo del aplicativo
estadistico. Luego, se efectudé un andlisis de las variables categdricas mediante la
prueba Chi cuadrado para las variables con mas de dos valores y estadistico exacto de
Fisher para variables de menos de tres valores, con el fin de comparar las proporciones

entre los grupos que practican la automedicacion y los grupos que no la practican.

El presente estudio cumple con los principios éticos propuestos en el informe Belmont
(58), los cuales son instituidos con el fin de realizar investigaciones en los adultos
mayores cuya condicion fisica, mental y social, requiere el maximo respeto dentro del
marco ético-legal. Estos principios éticos se han aplicado en los siguientes escenarios:
justicia, otorgando un trato igualitario e imparcial a cada persona entrevistada y/o
intervenida, puesto que la edad no es limite para que el adulto mayor no pueda acceder
a todas las posibilidades que la medicina actual le ofrece; beneficencia, centrandose en
poner el maximo esfuerzo en descubrir que factores se asocian a la automedicacion,
para posteriormente prevenir las consecuencias; respeto a la autonomia, cuando se
respeta la libre voluntad de los adultos mayores en participar y a su vez en mantener el
anonimato de los datos recolectados para el proyecto de investigacion. (59). Con
respecto a los criterios de rigor cientifico, segin Sierra y Mosquera (60), para
metodologias de enfoque cuantitativo, en esta investigacion se consideran: validez

interna, se cumple porque en nuestra investigacion se considera una eleccion aleatoria
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1hduL8LRPWYhs5llvo5-uznnJJzF1J4qTOTJiFOClp1k/edit?usp=sharing

de los participantes (61); validez externa, se cumple porque los datos obtenidos
muestran caracteristicas similares a los resultados en estudios nacionales e
internacionales(61); fiabilidad, se cumple porque la investigacion se llevd a cabo como
se describe (61); objetividad, si se cumple porque los hallazgos obtenidos son producto
Unicamente de una rigurosa indagacion y no hubo intervencién del investigador en los
resultados. (62)
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[Il. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1 Frecuencia y porcentajes de las caracteristicas Sociodemograficas,
clinicas y automedicaciéon de los adultos mayores del pueblo joven Sefor de la
Justicia, 2023.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 47 37.3%

Masculino 79 62.7%

60-69 afios 65 51.6%

70-79 afios 38 30.2%

80 afios a mas 23 18.3%

ESTADO CIVIL Casado(a) 62 49.2%
Conviviente 19 15.1%

Soltero(a) 22 17.5%

Viudo(a) 23 18.3%

PROCEDENCIA Ferrefafe 112 88.9%
Mesones Muro 2 1.6%

Incahuasi 5 4.0%

Otros 7 5.6%

ENEFERMEDAD Artrosis 26 20.6%
HTA 25 19.8%

Catarata 6 4.8%

DM2 5.6%

Dislipidemia 0.8%

Otros 19 15.1%

No padece enfermedad crénica 42 33.3%

AUTOMEDICACION Si Frecuencia de Siempre 26 20.6%
automedicacion <6 semanas 59 46.8%

Nunca 41 32.5%

Grupo de Antibidticos 3 2.4%

medicamentos Analgésicos 35 27.8%

Antiinflamatorios 33 26.2%

Ansioliticos 3 2.4%

Antihipertensivos 3 2.4%

Antigripales 6.3%

No consume sin prescripcién médica 41 32.5%

Cantidad de Un medicamento 77 61.1%

medicamentos Dos medicamentos 30 23.8%
Tres 0 mas medicamentos 19 15.1%
No 41 32.5%

En la tabla 1 se presentan las variables intervinientes y la automedicacion en los adultos
mayores, en la cual se observa que las frecuencias mas altas de los encuestados
corresponden a: sexo masculino (62.7%), casado (49.2%) del total de encuestados; asi
también, el grupo etario con mayor frecuencia estuvo entre 60 - 69 afios (51.6%). En
cuanto a la procedencia de adultos mayores el 88% eran originarios de Ferrefafe. En la
misma tabla aparece que entre las enfermedades crénicas (EC) que se presentaron
fueron la artrosis y la HTA las mas frecuentes con 20,6% y 19,8% respectivamente,
siendo que los que no padecieron de EC presentaron un porcentaje de frecuencia de
33%. En cuanto a la AM la frecuencia hallada fue de 48% siendo el grupo de
medicamentos de més alto consumo los analgésicos y antiinflamatorios frente al 32,5
de aquellos que no lo hacian si no tenian prescripcion médica. Los encuestados

consumieron con mayor frecuencia un medicamento (77%).
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Tabla 2. Asociacidn entre las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas con la
automedicacién en adultos mayores del pueblo joven Sefior de la Justicia,

Ferrenafe, 2023.

AUTOMEDICACION
st
FRECUENCIA GRUPO DE MEDICAMENTOS CANTIDAD DE MEDICAMENTOS NO p
<6 p ANTIBIOT  AnALGEsic  ANTINFL - naourm ANTHIPE ) micrip p p n (%)
SIEMPRE RTENSIV 1 2 >3
n %) SEHMGSAS :]c(g%s) n%Ss) oo 0s :IE;S) n (%) (%) n (%)
n (%) > n (%)
SEXO Femenino 13 18 (38.3%) 2(43%)  12(25.5%) 13 1(21%) 2(21%)  7(2.1%) 27 10(21.3%)  10(21.3%) 16 (34.0%)
(27.7%) 0222 (27.7%) 0598 (574%) 0320 0781
Masculino (161_2%) 41 (51.9%) 1(1.3%)  23(29.1%) (2522%) 2025%)  1(13%)  7(8.9%) (6352%) 20(253%)  9(11.4%) 25 (31.6%)
EDAD 60-69 (131330/) 28 (43.1%) 2(3.1%)  15(23.1%) (21120/) 1(15%)  1(1.5%)  7(10.8%) (6;;/) 15 (23.1%) 5(7.7%) 25 (38.5%)
70-79 9(23.7%)  17(447%) 0424  1(2.6%)  9(23.7%) (31120/) 2(53%)  2(53%) 0(00%)  0.153 (552;/) 11(289%)  6(15.8%) 0030  12(31.6%)  0.177
280 5(21.7%) 14 (60.9%) 0(0.0%)  11(47.8%) 7(304%) 0(0.0%)  0(0.0%)  1(4.3%) (4;§%) 4(17.4%) 8(34.8%) 4(17.4%)
Ei-II-C][I).O Casado(a) (161_2%) 31 (50.0%) 2(32%)  16(25.8%) (2;2%) 3(48%)  3(4.8%)  3(4.8%) (67‘3%) 10(161%) 10 (16.1%) 21(33.9%)
Conviviente 9(47.4%)  7(36.8%) 1(53%)  4(211%)  9(47.4%) 0(0.0%)  0(0.0%)  2(10.5%) 8(42.1%)  7(36.8%) 4(21.1%) 3(15.8%)
0.075 0.254 16 0.175 0.291
Soltero(a) 3(13.6%) 12 (54.5%) 0(0.0%)  9(409%)  3(136%) 0(0.0%)  0(0.0%)  3(13.6%) (72.7%) 5(22.7%) 1(4.5%) 7(31.8%)
7%
Viudo(a) 4(17.4%)  9(39.1%) 0(0.0%)  6(26.1%)  7(304%) 0(0.0%)  0(0.0%  0/(0.0%) (4715130/) 8 (34.8%) 4(17.4%) 10 (43.5%)
8%
PROCED - 23 26 70
ENCIA Ferrefiafe Qo5 W7 3Q7%) 34E0AR T 208%) 3(27%) 8(7.4%) (62 270419 15(134%) 36/(32.1%)
Mesones Muro 0 (0.0%) 0(0.0%) 0459  0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%  0(0.0%)  0(0.0% 0263 0(0.0%  2(100.0%) 0(0.0%) 0068  2(100.0%) 0207
Incahuasi 2(40.0%) 2 (40.0%) 0(0.0%)  1(200%)  2(40.0%) 1(20.0%) 0(0.0%)  0/(0.0%) 2(40.0%)  1(20.0%) 2 (40.0%) 1(20.0%)
Otro 1(143%)  4(57.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  5(714%) 0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 5(714%)  0(0.0%) 2 (28.6%) 2 (28.6%)
Artrosis 9(34.6%) 14 (53.8%) 0(0.0%)  13(50.0%) 9(346%)  1(3.8%)  0(0.0%)  0(0.0%) 6(23.1%) 7 (26.9%) 3(11.5%)
“Eoa>- o
CRONIC HTA 7(28.0%) 11 (44.0%) 1 (4.0%) 4(16.0%)  7(28.0%) 0(0.0%)  3(12.0%) 3(12.0%) (441(1)0/) 8(32.0%) 6 (24.0%) 7 (28.0%)
A 0%
Catarata 3(50.0%)  2(333%) 0(0.0%)  1(167%)  3(500%) 0(0.0%)  0(0.0%)  1(16.7%) 3(50.0%)  1(16.7%) 2(33.3%) 1(16.7%)
DM2 1(143%)  1(143%) 0036  0(0.0%  1(143%)  0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 1(143%) 0064  6(857%)  1(14.3%) 0(0.0%) 0247  5(714%) 0034
Dislipidemia 0(0.0%)  1(100.0%) 0(0.0%)  1(1000%) 0(0.0%  0(0.0%)  0(0.0%  0/(0.0%) 1(100%)  0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)
Otra 1(14.3%)  11(57.9%) 1(24%)  5(263%)  4(21.1%) 2(105%) 0(0.0%)  0(0.0%) (631;%) 5 (26.3%) 2 (10.5%) 7 (36.8%)
Ninguna 5(11.9%) 19 (45.2%) 1(24%)  10(23.8%) (zzlgty) 0(0.0%)  0(0.0%)  3(7.1%) (73321% 9 (21.4%) 2 (4.8%) 18 (42.9%)

El p valor encontrado de 0,034 indica que se halla significancia en la asociacion entre

las frecuencias de la automedicacion en enfermedades crénicas. También, se observa

asociacion entre la edad y la cantidad de medicamentos. (tabla 2)
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Tabla 3. Asociacion entre Factores socioecondémicos relacionados con la
automedicacion en adultos mayores del pueblo joven Sefior de la Justicia, Ferrefiafe,

2023.

AUTOMEDICACION

sf
CANTIDAD DE
FRECUENCIA GRUPO DE MEDICAMENTOS P
MEDICAMENTOS NO
<6 p ANTIINFL ANTIHIPE p p n (%)
SIEMPRE  SEMANA ANTIBI - ANALGESI )\ oy ANSIOUTI “orpngy  ANTIGRIP 1 2 >3
n (%) s ‘T&;S ncgf) os cg:) os A'i;S) n (%) n (%) (%)
n (%) n (%) ! n (%) !
GRADO i Ty 0 o 1 o o, 0 )0, 0 0, o 0, 0,
DE Sin nivel 2(1,6%)  9(7,1%) Ogw 324 5% 2(eW  000%)  0(00% 8(63%)  3(2,3%)  3(2,3%) 3(2,4%)
INSTRU - 0
Inicial 2(1,6%)  0(0.0%) 1(08%  1(08%)  0(00%)  0(0.0%)  0(0.0%) 1(0,8%)  0(0.0% 1(0,8% 0(0.0%
CCION (0.0%)
- 5 28 0.14 1 17 17 ., . 5 32 17 5 5
Primaria 1WaL1%) o 8% (135w (35w 1O 304 3% 0sel Sl oo, 10 (8%) 0579  17(135%) 0417
Secundaria 7(5,6%) 18 1 12(95%)  8(63%)  0(00%)  0(0.0%)  4(32%) 30(23%)  8(6,3%) 5 (4%) 18 (14,2%)
(14,2%) (0,8%)
Superior 1(08%)  4(3,2%) 0 g%) 2(1,6%)  2(1,6%)  0(0.0%)  0(0.0%)  1(0,8%) 6(48%)  2(16%  0(0.0%) 3(2,4%)
SITUAC Vive con familia, sin N 38 3 . N N . N 50 20
6N dependanciy By as  1905%)  1905% 108K 2(16%)  7(55%) a1 (oew  B0103% 27 (21,4%)
FAMILI Vive con familia, presenta o 13 0 o o o o, o 15
AR algtn gt de dependenda 7 56%) (10.3%) oo% 0% 7(65%)  2(L6%)  1(08%  0(00%) (5795  SU192%  6(23.1%) 6 (4,3%)
Vive con Cé:z:ge desimilar 5o 2 (1,6%) 0‘58 0 g%) 1(08%)  4(32%)  0(00%)  0(00%)  0(00%) 0895 5(62.5%) 1(125%)  2(250%)  0.535 3(2,4%) 0.812
vwe:isligr?d:e::;ilr]:: en 3 (24%) 5 (4%) (o,g%) 4(32%)  3(24%) 0(00%)  0(00%)  1(08%) 5(41.7%)  4(33.3%)  3(25.0%) 43,2%)
Vive solo y carece de hijos o o o 0 o N o " o 2 o o "
“en alaind 0(0.0%) 1(0,8%) 0% 1086  000%  0(00% 000%  0(00% (000w 000%  0(00%) 1(0,8%)
SITUAC  Dosveces el salariominimo (3 30, 5 (65, 79) 0 1(33.3%) 2(667%) 0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 2(66.7%)  0(0.0%)  1(33.3%) 0(0.0%)
16N vital (0.0%)
ECONG  Menos de 2, pero més de 1 o N 0 ) ) . o
MICA oo ot ol 1(111%)  5(55.6%) oow B3I 30333 0(00%  000%  0(00% 7(77.8%)  2(222%)  0(0.0%) 3(33.3%)
Un salario minimo vial 3(30.0%)  5(500%) O7° 0 3(30.0%) 4(400%) 1(100%) 0(0.0%  0(0.0%) 0574 5(50.0%) 3(30.0%)  2(20.0% 0651  2(20.0% 0593
6 (0.0%)
) 5 33 3 25 13 5 . . 50 20 . 5
Ingreso irregular 18 (22.5%) (413%) (3.8%) (313%) (163%) 1(1.3%) 2 (2.5%) 7 (8.8%) (62.5%) (25.0%) 10 (12.5%) 29 (36.3%)
Sin pensién, sin otros o 14 0 o 11 o o o 13 o o o
g 3025% (55 oo 3U2H ogy  1062% 162% 1(62%) (saze S208¥  6(250%) 7(29.2%)
CONDI ) . 26 1 11 14 3 . 31 15
CIONES Adecuada a las necesidades 6(11.3%) (49.1%) (1.9%) (20.8%) (26.4%) 1(1.9%) 1(1.9%) 4(7.5%) (58.5%) (283%) 7(13.2%) 21(39.6%)
DE Barreras arquitectdnicas en la o 22 2 12 13 o o o 33 10 o o
VIVIEN vivienda 1L@34%) 46 8%) (43%)  (ss%) (7%  2&3%) 1216 3(64%) (02%)  (213%) &% 14 (29.8%)
DA Mala conservacién, 003 o
humedad, mala higiene, 7(53.8%)  5(385%) 6(46.2%) 6(462%) 0(0.0%)  0(0.0%  0(00% 0406 6(462%) 1(7.7%)  6(462%) 0038 1(7.7% 0.155
8 (0.0%)
equipamiento inadecuado
Vivienda semiconstruida o de o o 0 o o
material rdstico 2(15.4%)  6(46.2%) 00w 6U62%  000%  0(00%  107%)  107% 7(538%) 4(308%)  2(154%) 5 (38.5%)
Asentamiento humanoosin - o0 (0,0%) 0 0(00%)  0(00%)  0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 0(0.0%  0(0.0%  0(0.0%) 0(0.0%)
vivienda (0.0%)
RELACI  Mantiene relaciones sociales o 27 2 12 1 , o o 37 17
ONES en la comunidad 8U129%) (4359 (32%)  (194% (7% L% 2B2%) 0 7(11%) (59.7%)  (274%) ~ S129% 27 (43.5%)
SOCIAL Relacién social solo con o 17 0 12 10 o o o 25 o
ES familia y vecinos TUBSR) 45 0 ©00%)  (324%  (270%) C000%) 178 1@7%) (67.6%) ~ °2LE%) 4(108%) 13(351%)
Relacién social solo con la o 10 0.00 0 o o o " o o o o o
milia 7E89% g en s (ogw S1444% 8(444%)  1(56%)  0(00%  0(00%) 0017 8(44a%) 3(167%)  7(389%) 008 1(5.6%) 0.003
No sale del domicilio, pero o o 1 o o N " o o o o "
e e visitas de farmii 4(44.4%) 5 (55.6%) (119 30333%) 4@es%  10111%)  0(0.0%  0(00%) 7(77.8%) 2(222%)  0(0.0%) 0(0.0%)
No sale del domicilio y no o o 0 5 o o " o
F obevisitas 0(0.0%)  0(0.0%) 00w 000  000%  0(00% 000%  0(00% 0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 0(0.0%)
3:?;:% No necesita apoyo 3(50.0%)  1(16.7%) 0 80/) 3(50.0%) 1(167%) 0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 4(66.7%) 2(33.3%)  0(0.0%) 2(33.3%)
SOCIAL Req“'e'ejggzglfam"'a”’ 2(100.0%) 0 (0.0%) ( ng%) 1(50.0%) 1(50.0%) 0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%) 2 (100.0%) 0(0.0%)
Tiene seguro, peronecesita ¢ )1 50, 4 (3330 001 0 4(333%) 4(333%) 0(0.0%)  0(0.0%)  1(83%) 0999  6(500%) 3(250%) 3(250%) 0011  3(250%)  0.496
mayor apoyo 7 (0.0%)
" 99
No cuenta con seguro social 16 (15.2%) (554%) (23%) (ZSZ.Z%J (252;%) 3(2.9%) 3(2.9%) 7 (6.7%) 67(6)3 8% (232;%) 13 (12.4%) 35(33.3%)
S”“ac'éf';:?”;l:a“d°"° 0(0.0%) 0(0.0%) (o.g%) 0(0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%  0(0.0%  0(0.0%) 0(0.0%)  0(0.0%)  1(100.0%) 1(100.0%)
ADQUI ) 3 56 3 29 31 ) 3 3 71 27 ) 5
SICION Farmacia 19067%) g0 e saw (v 2080 30260 7(61%) (623%)  (@agw  16140%) 39 (34.2%)
ME[E)IC Tienda comercial 2667%)  10333%) o go/) 1(333%) 1(333%) 1(333%) 0(0.0%)  0(0.0%) 2(66.7%) 0(0.0%)  1(33.3%) 0(0.0%)
AMENT P o ; 0.057 0.716 0.402
s Tienda homeopética 0(0.0%)  1(50.0%) (0o O000%  00O0%  000% 000% 1(500% 1(500%) 1(50.0%)  0(0.0%) 1(50.0%)
Amigo, vecino, familiar 5(71.4%)  1(14.3%) 0 g‘y) 5(71.4%) 1(143%) 0(0.0%)  0(0.0%)  0(0.0%) 3(42.9%) 2(28.6%)  2(28.6%) 1(14.3%)
FUENT o . 25 1 12 19 N N . 33 13 ) 3
EDE Television, radio o internet 13 (24.1%) (46.3%) (1.9%) (22.2%) (35.2%) 0(0.0%) 0(0.0%) 6(11.1%) (61.1%) (24.1%) 8(14.8%) 16 (29.6%)
INFOR - ! . 14 1 13 " , 5 ) 24 a
MaCih  Recetas médicas antiguas BRLI% e e (asw A105%)  1026%)  263%  1026%) (6300 6058%  8011%) 16 (42.1%)
N Periédico, libros, folletos o o . 0.41 0 o . . o " 2 o " o
INFLUY evistas 0(00%  1(00%) 7T oo O00%  0(00%  0(00%  00%) 1(500%) 0205 oo 000%  0(00%) 0500  1(50.0%) 0569
ENTE Farmacéutico, enfermero o o 13 1 o o o o N 10 o
) 1(5.3%) (68.4%) (53 OBLEW  5(263%  1(653%)  1(53%)  0(0.0%) (5260 BU2IW 1(53%) 5(26.3%)
Familiar, amigo o vecino 4(30.8%) 6 (46.2%) (o.g%) 4(30.8%) 5(385%) 1(7.7%)  0(0.0%)  0(0.0%) 8(61.5%) 3(23.1%)  2(15.4%) 3(23.1%)
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Existe asociacion entre las frecuencias de la automedicacion con las condiciones de
vivienda de las personas con una significancia de 0,038. Es significativo la relacion entre
la variable relaciones sociales versus la frecuencia de la automedicacion con (p valor=
0,009). Ademas, se hall6é un p valor de 0,017, lo que indicaria que existe relacién entre
el apoyo de red social con la frecuencia de la automedicacién. Los resultados indican
que la forma de adquirir medicamentos se encuentra asociado (p valor=0.010) con la
frecuencia de automedicacion y, existe asociacion entre el grupo de medicamentos con
las relaciones sociales (p valor=0,017) y, entre la cantidad de medicamentos y las
condiciones de vivienda (p valor=0,038) y, por ultimo, entre el apoyo de la red social (p
valor=0,011) (Tabla 3).

Tabla 4. Factores culturales relacionados con la automedicacién en adultos
mayores del pueblo joven Sefior de la Justicia, Ferrefiafe, 2023

AUTOMEDICACION

sf
FRECUENCIA GRUPO DE MEDICAMENTOS CANTIDAD DE MEDICAMENTOS NO P
SIEMPRE <6 p ANTIBIOT ~ ANALGESIC ~ ANTINFLA  ANSIOL ';'_“FE;'S'PNE ANTIGRIP p 1 2 >3 n (%)
n (%) SEMANAS ICOs 0os MATORIOS fmcos ALES n (%) n (%) n_(%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CEA Siempre 2(22.2%) 4 (44.4%) 0 (0.0%) 2(22.2%) 3(33.3%) © gfy) 1(11.1%) 0(0.0%) 3(33.3%) 3(33.3%) 3(33.3%) 3(33.3%)
.0%
A veces 4 (19.0%) 12 (57.1%) 0.877 0 (0.0%) 7 (33.3%) 5(23.8%) © gfy) 1(4.8%) 3(14.3%) 0.616 (66117“’/) 6(28.6%) 1(4.8%) 0.244 5(23.8%) 0.644
.0% 7%
Nunca 20 (20.8%) 43 (44.8%) 3(3.1%) 26 (27.1%) 25 (26.0%) 3 1(1.0%) 5(5.2%) 60 21 1 33
) ) ) ) ) (3.1%) ) ) (62.5%) (21.9%) (15.6%) (34.4%)
CIM . 1 12 11
Siempre 7 (24.1%) 14 (48.3%) 2 (6.9%) 5(17.2%) 11 (37.9%) (3.4%) 1(3.4%) 1(3.4%) (41.4%) (37.9%) 6 (20.7%) 8(27.6%)
0 22 13 11
A veces 12 (28.6%) 19 (45.2%) 0.304 1(2.4%) 14 (33.3%) 11 (26.2%) (0.0%) 1(2.4%) 4(9.5%) 0.422 (52.4%) (31.0%) 7 (16.7%) 0.009 (16.2%) 0.288
2 43 22
Nunca 7 (12.7%) 26 (47.3%) 0 (0.0%) 16 (29.1%) 11 (20.0%) (3.6%) 1(1.8%) 3(5.5%) (78.2%) 6(10.9%) 6 (10.9%) (40.0%)
osc . 1 12
Siempre 4(22.2%) 6(33.3%) 1(5.6%) 4(22.2%) 2 (11.1%) (5.6%) 2 (11.1%) 0(0.0%) (66.7%) 5(27.8%) 1(5.6%) 8(44.4%)
A veces 9(33.3%) 9(33.3%) 0.154 0 (0.0%) 5(18.5%) 10 (37.0%) © gu/) 1(3.7%) 2 (7.4%) 0.135 (48117) 7 (25.9%) 7 (25.9%) 0.340 9(33.3%) 0.477
2 52 18 11 24
o o 9 9 9 o 9
Nunca 13 (16.0%) 44 (54.3%) 2 (2.5%) 26 (32.1%) 21 (25.9%) (2.5%) 0(0.0%) 6 (7.4%) (64.2%) (22.2%) (13.6%) (29.6%)
ovi No es 1 53 18 32
f 9 9 o o 9 o 9 9
tr:-)propl.ada Y 14 (17.7%) 33 (41.8%) 0 (0.0%) 20(25.3%) 19 (24.1%) (1.3%) 2 (2.5%) 5 (6.3%) (67.1%) (22.8%) 8(10.1%) (40.5%)
iene riesgos 0.046 0.084 0.092 0.013
Es 2 24 12 11
convenle.nte Yy 12 (25.5%) 26 (55.3%) 3(6.4%) 15 (31.9%) 14 (29.8%) (4.3%) 1(2.1%) 3(6.4% (51.1%) (25.5%) (23.4%) 9 (19.1%)
beneficiosa
OE . 5 o B N B 2 N D 30 14 10 16
MN Siempre 15 (27.8%) 23 (42.6%) 3 (5.6%) 18 (33.3%) 11 (20.4%) (3.7%) 1(1.9%) 3(5.6%) (55.6%) (25.9%) (18.5%) (29.6%)
A veces 7 (18.4%) 18 (47.4%) 0.485 0(0.0%) 12 (31.6%) 8(21.1%) (0.8%) 2 (5.3%) 3(7.9%) 0.247 (6;‘61%) 8(21.1%) 4 (10.5%) 0.776 (3‘3;/) 0.829
0, 0, 0, 0, 0, 1 0, o, 21 o, 0, 12
Nunca 4(11.8%) 18 (52.9%) 0 (0.0%) 5(14.7%) 14 (41.2%) (2.9%) 0 (0.0%) 2 (5.9%) (61.8%) 8(23.5%)  5(14.7%) (35.3%)

CEA: conocimiento de efectos adversos del medicamento; CIM: conocimiento de las indicaciones del medicamento; OSC: opinidn
sobre el consumo del medicamento; OVL: opinidon de venta libre de medicamentos; OEMN: opinién sobre la eficacia de los
medicamentos de origen natural.

En la tabla 4 se observa significancia entre las frecuencias de la automedicacion con la
opinién de la venta libre de medicamentos (p valor= 0,046), ademas, con practica de la
AM (p valor=0,013). El conocimiento de las indicaciones se asoci6 con la cantidad de

medicamentos consumidos (p valor= 0,009).
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3.2. Discusion

En el estudio, se observa en la tabla 1 de los resultados, que la prevalencia de AM en
adultos mayores del CS. PJ. Sefior de la Justicia en 2023 fue de 67.4%, porcentaje
dentro del rango que el hallado por®®124 y mas alto que el encontrado por'’
probablemente porque el estudio nuestro se enfocd solo a nivel del consumo de un
grupo de medicamentos y el de los autores mencionados se refirieron a la alta

prevalencia, como resultado de las caracteristicas demogréficas y socioeconémicas.

Las frecuencias y porcentajes correspondientes a las variables intervinientes y
automedicacion de los adultos mayores relacionados al sexo indican que no existe
relacion significativa con la automedicacion lo cual coincide con??; sin embargo, son
contradictorios con los hallados por'® y, que ademas, coinciden algunos autores que
existiria asociacion entre el sexo femenino y la practica de la automedicacién o en el
caso de los trabajos entre el sexo masculino.*”'® Es probable se deba a que la

poblacion estudiada es diferente.

Por otro lado, en la misma tabla, se observa relacion significativa entre la edad y la
cantidad de medicamentos, constituyéndose los adultos mayores comprendidos entre
los 60 a 70 afios en la poblacion que se automedica con mayor frecuencia, lo cual es
acorde con lo obtenido por?®. El grupo etario mayor a 50 afios esta asociado a un menor
riesgo de automedicaciéon concordando con lo obtenido port®, constituyéndose de esta
manera el grupo etario en edades de 18 a 35 afios como el de mayor riesgo. Sobre el
porqué los mayores de 60 afios se automedican, quizds se deba sefalar, sea
probablemente debido a la pluripatologia que los adultos mayores presentan, y por tal

razon, les obligaria a automedicarse para tratar su enfermedad ademas de la dolencia.

Referente a que la enfermedad crénica es significativa con respecto a la frecuencia de
AM, los resultados concuerdan con los encontrados por 51625 quienes mencionan en
sus hallazgos que existe asociacion entre padecer alguna condicion cronica dolorosa
como el dolor articular con AM, que precisamente en nuestros datos la artrosis aparece
como la enfermedad mas frecuente. Asi mismo, el padecer un trastorno crénico provoca
molestias constantes que obligan al adulto mayor a automedicarse de forma frecuente

para calmar su malestar.

Las condiciones de vivienda guardan relacion significativa con la frecuencia de AM. La
mayor proporcion de pacientes comprendidos en este grupo se automedica en un
intervalo menor a 6 semanas y presentan una vivienda adecuada a las necesidades o
por barreras arquitecténicas. En el estudio realizado por?® se menciona que el lugar de

residencia no guarda relacién significativa, lo cual no concuerda con los datos hallados
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en el estudio realizado donde si se encontré una relacion estrecha con la cantidad de
medicamentos consumidos para tratar dolencias o enfermedades, posiblemente se
deba a un factor econdmico, ya que ese grupo de personas tienen mas posibilidad de

poder comprar los medicamentos.

Las relaciones sociales que mantiene el adulto mayor con la frecuencia de la AM se
hallaron asociadas, tal y como lo describe Y29, quienes refieren que el consejo de
vecinos, amigos y familiares se trataria de un factor asociado a un mayor riesgo por
automedicarse. Las relaciones sociales también se asociaron con el grupo de
medicamentos automedicados, donde predominan los analgésicos y antiinflamatorios.

La influencia social es un factor que impulsa a las personas a automedicarse.

La variable “apoyo de red social” del adulto mayor, se asocia significativamente con la
frecuencia de AM y la cantidad de medicamentos. En el estudio de °, se evidencié que
existe un menor riesgo de automedicacién en los adultos mayores que conviven con el
aumento de bienestar social y econdmico brindado por las autoridades
gubernamentales. Esta disparidad de resultados se debe a que el 84% de los adultos
mayores en nuestro estudio respondieron no contar con seguro social como red de

apoyo, del cual dos tercios de este grupo respondieron practicar la AM.

La forma de adquisicion de medicamentos se asocid con la frecuencia de la AM, donde
hallamos que la mayor cantidad de pacientes se automedicaba en un intervalo menor a
6 semanas. Tal como el estudio de 2° quien observé que las personas que tienden a la
AM en forma mas frecuente obtuvieron los medicamentos sin receta médica y a través
de farmacias o boticas. Esto se explicaria si se considera la gran cantidad de farmacias
y boticas existentes en el ambito de nuestro estudio y por su disposicién geografica, las
cuales permitiria obtener con bastante facilidad a la accesibilidad de los adultos mayores

por conseguir los farmacos para automedicarse.

Teniendo en cuenta una variable como es la opiniéon del adulto mayor sobre la venta
libre de medicamentos, esta resulté estar relacionada significativamente con AM. En el
Peru existe una lista de medicamentos autorizados para venta libre sin necesidad de
receta, que junto a la existencia de marcas comerciales cuyo contenido de
medicamentos es frecuentemente consumida. Tal y como algunos autores 2! sefialan
gue observaron una prevalencia de AM en adultos mayores en 66,6%, siendo el 62.4%
de este grupo consumidores por compra de medicamentos de marca y el 23.6% por
compra de medicamentos de venta libre. Casi la mitad de los adultos mayores que
opinaron que la venta libre de medicamentos no es apropiada y tiene riesgos, optaron

igualmente por automedicarse en su mayoria con un solo medicamento.
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El conocimiento de las indicaciones se asocia con la cantidad de medicamentos
consumidos, de acuerdo a® ¥ 2" | cuya opinion referente al conocimiento sobre
medicamentos, sus indicaciones y la autoeficacia en el uso de medicamentos indicaria
tal y como se demuestra en nuestros resultados de que si guardan relacion significativa

con la AM.

Las otras variables con resultados no significativos encontrados resultaron ser: estado
civil, procedencia, grado de instruccion, situacion familiar, situacion econdmica,
condiciones de vivienda, forma de adquisicion de los medicamentos, fuente de
informacion, conocimiento de los efectos adversos, opinion sobre el consumo de
medicamento y la opinién sobre la eficacia de los medicamentos de origen natural. Estos
resultados concuerdan con lo encontrado en 5162120 En el caso del estado civil y
situacion familiar, otros muestran que, si guarda relaciéon con AM 1429 esto se explica
porgque la mayoria de adultos mayores se encontrd con pareja. Los adultos mayores que
procedian del mismo Ferrefiafe u otro distrito, no influia en la AM. Con respecto a la
situacion econémica, observamos que %2325 se asocian con la practica de la AM, esta
discrepancia de resultados se debe a que en nuestra poblacion estudiada la mayoria de
los adultos mayores presentaba un ingreso irregular, por ello, en ciertos momentos la
poca cantidad de dinero que recibian, no la consumian en medicamentos. En nuestro
estudio, se observo que los adultos mayores que tanto se automedican como los que
no lo hacian, contaban con similares fuentes de informacion que publicaba,
comercializaba o recomendaba sobre los medicamentos, por ello, no guardo relacion

con dicha préctica.

En nuestro estudio se ha conseguido evidenciar que existen algunos factores
socioecondmicos y culturales asociados a la AM en la poblacién adulta mayor. Con los
datos obtenidos de esta investigacion podremos lograr intervenir oportunamente en la
poblacion adulta mayor para evitar o limitar las consecuencias que produce esta practica
en el pueblo joven “Sefior de la Justicia” , y contextos similares de la region y del pais,
fomentando su adecuado manejo en el primer nivel de atenciéon y promoviendo la salud

publica en este grupo vulnerable.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
e Se determinaron los factores socioeconémicos y culturales relacionados con la
practica de automedicacion en adultos mayores del pueblo joven “Sefor de la

Justicia” durante el ano 2023, entre los cuales, los mas significativos fueron las
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relaciones sociales que los adultos mayores mantenian en su comunidad y su
opinion sobre la venta libre de medicamentos.

Las relaciones sociales gue mantenian los adultos mayores se relacionaron a la
practica de automedicacion, a la frecuencia con la que se automedicaban y al
grupo de medicamentos que consumian para dicha practica, mientras que, con
la cantidad de medicamentos no tuvieron relacién significativa.

La opinién de los adultos mayores sobre la venta libre de medicamentos fue el
Unico factor cultural que se relacion6 con la practica de automedicacion y con la
frecuencia de la misma, por el contrario, s6lo el conocimiento sobre las
indicaciones de los medicamentos se relacioné significativamente con la
cantidad de medicamentos consumidos, pero no con la practica de
automedicacion.

La edad estuvo relacionada significativamente con la cantidad de medicamentos
consumidos por los adultos mayores para tratar su estado de salud alterado,
mostrando una tendencia por el rango de 60 a 69 afios con mayor consumo de
medicamentos; mientras que, el tener una enfermedad crénica se relaciona
significativamente con la practica de automedicacion, predominando los que

padecian Artrosis.

4.2. Recomendaciones
Informar mediante la presidenta del comité vecinal, al director del

establecimiento de salud “Sefior de la Justicia” sobre los resultados del estudio
en el presente afio, para poder implementar programas de prevencion y
educacion sobre la automedicacion en la poblacion.

Informar mediante el director del establecimiento de salud “Sefior de la Justicia”
al director ejecutivo de drogas e insumos para coordinar un seguimiento mas
estrecho y riguroso en farmacias que realizan venta de medicamentos sin
prescripcion médica, y asi disminuir la alta prevalencia de la automedicacion.
Incentivar a los estudiantes y profesionales de la salud de la regién a través de
charlas educativas para llevar a cabo estudios adicionales con el fin de identificar
la existencia de factores que se asocian en la automedicacion en otros grupos

poblacionales vulnerables.
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los estudiantes: Diego Orlando Segura Edguén y Salomon Segundo Coronado
Vilcabana, identificados con DN M.® 71937005 v DMl M.* 75587007, estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina humana, v autores del trabajo de investigacion
denominado “Factores socioecondmicos y culturales en la automedicacion de la
poblacion adulta mayor del pueblo joven Sefior de la Justicia, Ferrefiafe-2023°, al uso
de dicha informacion que conforma el expedients técnico asi como hojas de memorias,
calculos enfre otros como planos para efectos exclusivamente academicos de la
elaboracion de tesis de pregrade, enunciada lineas arriba de guien solicita se garantice
la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Afentamente.

~ s
~/ Ydminnl s

i
Yolanda Herminia Bustamante Carmona

DMI N® 17404387
Presidenta del Comité de la Junta
Vecinal Sefior de la Justicia
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos (Cuestionario)

CUESTIONARIO ! ENCUESTA

TITULD: “Factores socloscondmicos y culfurales en |2 automedicackin de 13
poblacicn aourta mayor del Pusbilo Joven Safor de la Jueticla, Farreflafe — 20237

PRESENTACION: El prassnbe cusstiananis | entrevista, forma pare del proyecta de
ireesigacion, dande e defeminardn los Bolores socoecondmioos ¥ oullurales que
pusdan presetar relscidn con la prdciica de avamedicacion en el adubo mayar del P

Sefor de la Justica - Fermefiafe. La nlormacon recopilada es esincaments con fines
académicos v se respetard su anonimalo. Este irstrumerio a5 desarmaliado por los

tegigtas de b ISE de la Escusls Profesional de Medidna Humana, De anemano le
Agradecemas U pafcpaaon.
INSTRUCCIONE 52 Marca conun aspa B a llene las lineas en blanoo con la respuests

cjue cred cornecta seqin =u crileria, pidéndole respandar a todas @ pregurtas poes
nas fadlilard &l procesamento de dabos. Por tanlo, se sugiens sar horesio al respondser
cada una des las pregunbess fomuladas.

]| Facha: ' |

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAR

1. Edad: O080 a6 afos 070 a 78 afios 0 80 a mdes afos

2. 3exnl OHombire Clkdujer

3. Esfado civll: O Casadola) O Camviviente [ SoBsrafa) O Separadaia) O
indala) O Divanrciadala)

4. Procedencda: O Ferrefia®e O Pueblo Musva O Pitipo O kMesones Mura
OCafars O Incabuas O Otos

CARACTERISTICAS CLINICAS

5. ¢Padece slguna enfermadad cronlca? (Margus una o mas alfernativas)
O Artrasis O Hiperiension arterial O Cataratas O Endermedad cardiavascular
O Diabebes Medlitus O Dislipidemias O Hips o hipertiroidismo
CHros: O Mo padece anfermedsd crdnica

WVARIABLE S DEE E STLADID:

DIMENSION 1: AUTOMEDICACION
&. ¢Usted se automedica o se ha automedicado alguna vaz?
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O % O M

LCon gué frecusncla se automedica?

O Sempre O Menos de seis sermanas O Roncs

LCon cual de koe slgulsntes grupos de madicamantos 8s automedica con
mayor frecusncka?

O fnbbidtices. O Analgéscas O arfinflamatorics O Ansicliboas

O finbhipertarmivos O Anlidishéticas O Anbaritmicos O Anfiagreganies

O Diuréticas O Antihistaminicas O Anligripales

O Mo conswmne sin prescrigecion medics

£Cuanios medicamenios Hende 8 consumir por sus sintomas, dolenclas o
gnfermedadfas]?

O Up meedcamenio O das medicamentos O res o mads medicamentas

DIMENSION 2- FACTORE 3 SOCIOECONOMICO 5

11.

12,

LER

£GQué grado de Inefruccldan ha slcanzado?

O%in mavel  CThaicial COPrvimrana DOSecurndana DS uperios

fComo es su 2thuacicn tamilar en sy hogar?

O Wiwe con familia, sin dependencia

O Wiee pon familia, presentando alpln grado de dependencia fisica’psiquica
i con canyupe de similar edad

O ive sola y liens hipos can visienda prdsima

OVive solo y carece de hjos o viven alejados

ACual cree Ud. que &8 8u shuacion econdmica? [ealarlo minima vital =
8/1025.00)

O Dos veoes el salano minmo visal

O Menos die 2, pene mas de 1, salanos minimas vitales
O Un salano mindmo vigal

O Ingreso irregular (menos dsl minimao wital)

O =in pensidn, sinolroe ingrasos

£Qué condiclones tlene sy vivienda?

O fdecusds & las necesidadng

O Barreras arquibsctdnicas an la vivienda {pisas mmegulanes, gradas, pueriss

exfrachasg)
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O Mals consardacidn, humedad, mala higiene, equigamienta inedecusdo (bafo
incompleta)
[Tderds semiconsinaida o de matensl rastico

O Asertamiento humana (invasion) o smn vivienda

14. pComo 8= rekaclona con kas personas de su entomo?

13.

18.

O Mantiere relaciones sociales en la comuridad

O Relaciin socal sdla con familia y vecnos

O Relacdn socal sdla con b famiia

O Ma sale del domiclio, pero recibe visits de amilia
O Ma sale del domiclio y no recibe visitss

JUd. cuenis con algun fipe de apoyo social de |8 municlpalidad, club,
organlzaciin, saguro soclal o segquro de vivienda?

O Na necesia apoyo

O Requiere apoya familar o vecinal

O Te=ne seguen, pero necesila mayor apoyo de @5ie o voluntarado social
O Ma cuenta can Sagur Sacial

O Silussadn de abandarno famiiar
JPor gué medio adquilsre los medicamentos gus consuma?
O Farmacisa O Teanda comenaal O Teercda homeopdtss

O Aurige, wedna, Bamilar

DIMEHSION 3: FACTORES CULTURALES

17.

14.

JCusl de las sigulenies fusntes de Informacidn UM slents gue 1o ha
Influsnclado para consumir sigin medicaments =in que fenga Qus
congultar al madico?

O Tl i, racko, o inbamel

O Recetas médicas armiguas

O Periadico, ibros, folleios o revistas

O Famnacdution, enfermen o naburista

O Familiar, amigo o wating

fConoce log efectos nochlvos o daflinoes de loe medicamentos gus
consume?

O Siempre O & veces O Munca
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18. pConoce Ud. cusl s |8 Indicacldn correcis de cada medicameanto gus

21.

conaume para au dolancda o enfarmaedad?
O Siempre O A yeces O Muncs

. {Crea Ud. que consumir slempre al miamo medicamento para un slintomsa

o enfarmedad que padezca &8 0 comecto?

O Siampre O wpces O Munca

JEs phanies LM de 12 wenta Nbrs O madicamenios aln que =8 sollcis 13
recata madica?

O Ma es apropiada y Hens riespos [l Es corweniente y beneficiosa

. ¢Plenza Ud. que los medicamentos de orligen natural son mas eflcaces qus

log medicamenios recetados por un madico 7
O Siempre O & veces O Munca
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Anexo 4: Consentimiento Informado

COMNSENTIMIENTC INFORMAIDD

Yo, . ientificado con ORI
M* . woluntarnamente consiento mi participacion en este proyecto
de investigacion.

A traves del presente documento expreso mi wolurtad de participar en la
nwestigacion fitulada "FACTORES SOCIOECONOMICOS ¥ CULTURALES EN

L& ALUTOMEDICACION DE LA POBLACION ADULTA MaYOR DEL PUEBLO
JOWERN "SEMCRE DE LA JUSTICIAS, FERREMAFE-20Z3"

Ei Ud. autoriza su parficipacion en este estudio, tendra que participar =n el
lenado de una ficha de recoleccion de datos, esto tamars aproximadarments 10
minutos de tu Henmnpo.

Hskbiendo sido informado (@) del propasito de la misma, y teniendo la confianza
plena de gue la informacion gue =e wviere 2n el instrumento se@A solo y
exclusivaments para fines de s investigacion en mencicn, ademas confic en gue
kos inwestigadores utilizaran adecuadarmente dicha informacion, asegurandome
s maxama confidenciaiidad. Desde ya ke agradecemos su aceptacion.

FIFMA DEL FARTICIPANTE YO HUELLA

COMPROMI SO DE CONFIDENCIALIDAD
E=timados participanies, los investigadores del estudio para =l cusl UD. ha

manifestado su desso de participar, habiendo dado suw conssntirmiento
nformnado, se compromeate con usted a guardar la maxima confidencialidad de la

nwestigacion, asi como tambign le asegura que kos hallazpgos seran utilizados
soba con fines de investigacion y no ke perjudicaran en b sbsoluto.

&TT.
Salomon 5. Coronado Vilcabana
Diego O. Segura Edguen

Autores de I3 nvestigacion
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