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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal evaluar el uso de
medicamentos en los pobladores con riesgo cardiovascular que acudieron al puesto
de salud del distrito de Jesus. La muestra estuvo conformada por 260 personas y
para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario con el que se entrevisto a los
participantes y una ficha de recoleccion de datos para compilar informacién de sus
historias clinicas. Ambos instrumentos sirvieron para evaluar el uso racional de
medicamentos y el riesgo cardiovascular de los pobladores que acudieron al centro
de salud del distrito de Jesus. Los datos obtenidos fueron analizados y los resultados
mostraron que el 92,69% (N = 241) de los pobladores entrevistados hacen uso
racional de sus medicamentos, y el 35,77% de ellos presentan un riesgo alto (entre
el 6 y el 38% de posibilidades) de que en los préximos 10 afios tengan un evento
cardiovascular. Estos resultados fueron procesados con ayuda del paquete
Estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM - SPSS) version 22,0
para determinar relacion entre el riesgo cardiovascular y el uso irracional de
medicamentos mediante la prueba de Spearman, la cual encontré un coeficiente de
correlacién de -0,048 para las variables de estudio, lo que significa que existe una
relacion débil e inversa entre ellas, es decir que mientras mejora el uso de
medicamentos, disminuye el riesgo de padecer un evento cardiovascular debido a

su mal manejo.

Palabras clave: Uso racional, medicamento, riesgo cardiovascular, relacion.
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ABSTRACT

The main objective of this research work was to evaluate the use of medications in
residents with cardiovascular risk who attended the Jesus district health post. The
sample consisted of 260 people and for data collection a questionnaire was used
with which the participants were interviewed and a data collection sheet to compile
information from their medical records. Both instruments were used to evaluate the
rational use of medications and the cardiovascular risk of the residents who attended
the JesUs district health center. The data obtained were analyzed and the results
showed that 92,69% (N = 241) of the inhabitants interviewed make rational use of
their medications, and 35,77% of them present a high risk (between 6 and 38 %
chance) that in the next 10 years they will have a cardiovascular event. These results
were processed with the help of the Statistical Package for the Social Sciences (IBM
- SPSS) version 22.0 to determine the relationship between cardiovascular risk and
irrational use of drugs using the Spearman test, which found a correlation
coefficient of -0,048 for the study variables, which means that there is a weak and
inverse relationship between them, that is, while the use of medications improves,

the risk of suffering a cardiovascular event due to poor management decreases.

Keywords: Rational use, medication, cardiovascular risk, relation.
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INTRODUCCION

En 1999 el Instituto de Medicina (IOM) el organismo mas respetado de EE.
UU. Public6 el libro: “Errar es humano”, donde mencionaba que cerca de

98000 personas morian producto de malas prescripciones médicas.!

La terapia medicamentosa en la actualidad es cada vez més creciente y esta
centrada especificamente en el adulto. Se sabe que las poblaciones adultas
mayores de 35 afios reciben un aproximado del 30% de los medicamentos
recetados.® Asimismo el 69-95% se automedica, donde los aines tienen una
repercusion importante.* Esta problematica con la medicacion en esta
poblacion de estudio se debe al incremento de enfermedades crénicas, dentro
de ellas los problemas cardiovasculares asociados al envejecimiento. Los
adultos mayores de 35 afios con problemas Cardiovasculares son candidatos a
la medicacion de duracion prolongada conllevando al surgimiento de efectos
adversos, interacciones y demas problemas en relacion al medicamento.® Es
por ello que el presente estudio estard enfocado en conocer la problematica
exacta de la terapia medicamentosa en el adulto, la problematica que genera
y los factores asociados al consumo, con la finalidad de ayudar a alcanzar el
objetivo terapéutico en la poblacion de estudio y de alguna forma velar por la

salud de los pacientes.

El uso irracional del medicamento es una problematica muy extensa que

abarca desde los dafios que genera en los pacientes con sus resultados poco



Optimos del tratamiento, problemas relacionados con la medicacion a causa de

un tratamiento innecesario hasta el desperdicio de los pocos recursos.

Por estarazén basandonos en los lineamientos de la Politica Nacional
de Medicamentos, educar al consumidor en uso racional medicamentos es una
estrategia primordial para mejorar los bienes estratégicos en el paciente.
Prescribir de manera idonea en el adulto es un reto arduo debido a que se debe

tener un balance entre los pros y contra de terapia indicada.?

En el puesto de salud del distrito de Jesus hay pacientes, los cuales sufren
distintas patologias propios de su edad dentro de dichos problemas de salud se
encuentran los problemas cardiovasculares en lo cual se centrara la
investigacion para determinar si se hace un uso racional de los medicamentos
en la poblacién de estudio anteriormente mencionada; ya que basandonos en
la recopilacién de informacién cientifica se sabe que los adultos mayores de
35 afos con factores de riesgo cardiovascular pueden desencadenar
problemas relacionados al medicamento (PRM) lo cual conlleva a

interacciones medicamentosas y efectos secundarios propios de la medicacion.

Por lo antes mencionado se formuld la siguiente pregunta de investigacion:

¢Los pobladores que acuden al puesto de salud del distrito de Jesus reciben un

uso racional de medicamentos?



Y se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo General
Evaluar el uso racional de medicamentos en los pobladores con riesgo

cardiovascular que acuden al puesto de salud del distrito de Jesus.

Objetivos especificos

Evaluar el estado de salud cardiovascular de los pobladores acuden al puesto

de salud del distrito de Jesus.

- Conocer los patrones de uso y los efectos de los medicamentos en la calidad
de vida de los pobladores que acuden al puesto de salud del distrito de Jesus.

- Determinar los problemas relacionados con los medicamentos en los
pobladores que acuden al puesto de salud del distrito de Jesus.

- Relacionar el riesgo cardiovascular con la forma de uso de los medicamentos

en los pobladores que acuden al puesto de salud del distrito de Jesus.



II. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Gomez E y Pérez J (2010)°, en su investigacion titulada “Uso racional
antibioticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital 1l Iquitos-
EsSalud, 2009-2010”, plantearon como objetivo general determinar la
relacion de la prescripcion farmacologica y el costo de antibidticos utilizados
en pacientes adultos con atencién en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital 1ll Iquitos- EsSalud. En sus resultados se evidencid que la
prescripcion farmacoldgica se realizo de forma adecuada en 72 pacientes y un
25,0% con diagnostico de Neumonia y fueron 43 pacientes con prescripcion
inadecuada, con un 46,5% con diagnostico de Hipertension Arterial no
esencial. En conclusion, los autores mencionan que, si existe uso racional de
antibioticos utilizados en pacientes adultos con atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Il lquitos, y se evidencia que la
Prescripcion Farmacoldgica esta relacionada significativamente a los costos
de los Antibidticos. En sus resultados mencionan que la intervencion
educativa evaluada les permitié mejorar significativamente los conocimientos

en algunos aspectos relacionados con el uso racional de medicamentos.

Asimismo, Ramirez N (2018)’, en su investigacion titulada “Intervencion
educativa sobre el uso racional de medicamentos a madres de familia del
programa nacional cuna mas - Jaén. enero - abril 2018”. El presente trabajo

fue realizado con el proposito de evaluar el efecto de una intervencion



educativa sobre el Uso Racional de Medicamentos. La muestra estuvo
conformada por 20 madres de familia con nifios menores de 36 meses. En sus
resultados mencionan que el 100% de los participantes en el pre test muestran
un nivel de conocimiento escaso y en el post test un 80% logra obtener un
conocimiento adecuado y el 20% un conocimiento razonable. El autor
concluye, que el nivel de conocimiento después de la intervencion educativa
generd impacto en el 100% de las madres de familia incrementando el

aprendizaje en Uso Racional de Medicamentos.

Por su parte Cabello B (2019)8, en su estudio intitulado “Intervencion
educativa sobre el uso racional de medicamentos en pacientes hipertensos
atendidos en el Centro de salud Huanchaco - Trujillo. Enero - abril 2019”.
La presente investigacion fue realizada con el propdsito de evaluar el efecto
de una intervencion educativa sobre el uso racional de medicamentos,
mediante la medicién del nivel de conocimientos de los pacientes hipertensos
del centro de salud Huanchaco - Trujillo, durante los meses de enero a abril
de 2019. Su muestra estuvo conformada por 20 pacientes a quienes se les
brind6 charlas educativas sobre: “Conocimiento del medicamento” y “Los
medicamentos en los adultos mayores”. Los autores mencionan que en el pre
test el 85% de los pacientes muestran un nivel de conocimiento escaso, pero
después de la intervencion educativa en el pos test el 100% logra obtener un

conocimiento adecuado y razonable.



Minchén C (2011)°, en su estudio intitulado “politica Farmacéutica nacional:
Impacto en el uso racional de medicamentos en el Pert”. Como objetivo
principal se propusieron determinar si la Politica nacional farmacéutica
nacional repercute positivamente en el Peru.

En sus resultados se evidencia que en el Pert el uso racional de medicamentos

impacta positivamente en la salud de la poblacién.

Por su parte Quispe M (2018)*°, realiz6 un estudio intitulado “Evaluacion del
conocimiento sobre uso racional del medicamento de las madres de familia
del A. H. San Isidro de Piura, junio - diciembre 2017~

En su estudio evaluaron las actitudes, nivel de conocimientos conductas de
las madres del asentamiento humano San Isidro con los medicamentos
genéricos.

En sus resultados se evidencia que un 53.5 % incumple el tratamiento que se
le indicé debido a la falta de disponibilidad y acceso de medicamentos. El
61.6% de poblacién si conoce el almacenamiento apropiado de los
medicamentos en el hogar y el 17.4% obtiene los medicamentos
clandestinamente poniendo en riesgo su salud. Por otro lado 96.5% no sabe

identificar la fecha de caducidad del medicamento.

Casas M y Mamani N (2011)}, en su investigacion “Influencia de la
intervencion educativa sobre el conocimiento del uso racional de
medicamentos y grado de satisfaccion de las madres del programa vaso de

leche del distrito de san Sebastian-Cusco.”



Su objetivo fue concientizar sobre la responsabilidad de cuidar la salud
desarrollando la facultad de participar en la busqueda conjunta de soluciones.
Un total de 610 madres de familia socias del programa vaso de leche del
distrito de San Sebastian - Cusca (305 del grupo control y 305 del grupo
experimental) iniciaron el estudio y participaron en las evaluaciones basales.
La intervencion educativa evaluada en su investigacion, permitié mejorar
relevantemente los conocimientos en algunos aspectos relacionados sobre el

uso racional de medicamentos.

Llanos L y Velasquez L (2018)'?, en su investigacion intitulada “Uso
racional de los medicamentos en pacientes del seguro integral de salud, del
centro de salud Ganimedes San Juan de Lurigancho Octubre - diciembre
2017”. El estudio tuvo por finalidad  identificar el uso racional de los
medicamentos en pacientes del SIS del Centro de Salud Ganimedes San Juan
de Lurigancho. En cuanto a sus resultados los autores mencionan que un 81%

de la poblacién si cumple con el uso racional de medicamentos.



2.2. Bases teoricas

2.2.1. Medicamento

Medicamento es el producto farmacéutico que se ha obtenido
mediante la incorporacion de uno 0 mas principios activos,
conteniendo o no excipientes para su formulacion, los cuales son
preparados y se encuentran en distintas formas farmacéuticas, que
seran empleados para prevenir y tratar diversas patologias. Su
utilizacion debe llevarse a cabo de manera racional para obtener

optimos resultados.*®

2.2.1.1. Prescripcién médica
La prescripcién médica es un proceso que se lleva a cabo a partir de
la evaluacion fisica, sintomatoldgica y examenes auxiliares que se le
hace al paciente. Tomando en cuenta toda esta evaluacion el
prescriptor concluye un diagnostico y toma una decision terapéutica
basada en evidencia cientifica. Lo cual incluye la orientacion acerca
del medicamento, es decir, intervalo de dosis y duracion del

tratamiento.41°

2.2.1.2. Seguimiento farmacoterapéutico
En este proceso se realiza una atencién personalizada, es decir
basada en aquellas necesidades que cada paciente necesita de acorde

a la patologia que padece con la unica finalidad de detectar, prevenir



y resolver problemas relacionados con los medicamentos (PRM),
con el objetivo de alcanzar 6&ptimos resultados los cuales
contribuirdn en la mejora de la salud y calidad de vida de cada

paciente.16

2.2.1.3. Comités Farmacoterapéuticos (CFT)
Los Comités Farmacoterapéuticos son instancias técnicas de caracter
permanente y obligatorio de las DIRESAS cuya funcion es de
promover el uso racional de los medicamentos y deben ser
considerados dentro de la estructura de los establecimientos de salud,
como en las redes asistenciales de Es salud Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Policia Nacional del Pert, asi como también los
establecimientos de salud Publicos de nivel Il y también el sector

privado.1"18

2.2.2. Uso racional de medicamentos
La OMS en 1985, definié al uso racional como: Usar adecuadamente
los farmacos significa que "los pacientes reciban farmacos apropiados
para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion
particular, durante un periodo adecuado de tiempo y al minimo costo
posible para ellos y para la comunidad".*®
Criterios del uso racional de medicamentos?:
a. Prescripcion apropiada.

b. Medicamento apropiado.



c. Duracién de la terapia medicamentosa, dosis y administracion.

d. Paciente individualizado.

e. Adherencia al tratamiento.

f. Dispensacion adecuada.

2.2.2.1. Consecuencias del uso irracional de los medicamentos

e Problemas relacionados a los medicamentos (PRM)

Son resultados clinicos negativos de la terapia medicamentosa

producidos por una serie de causas; los cuales interfieren en el

logro del objetivo terapéutico.?:?

Tabla 1. Clasificaciéon de los PRM.

PRM de necesidad

PRM 1

PRM 2

El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no
recibir un medicamento que necesita.
El paciente sufre un problema de salud consecuencia de

recibir un medicamento que no necesita

PRM de efectividad

PRM 3

PRM 4

El paciente sufre un problema de salud
consecuencia de una inefectividad no cuantitativa de la
medicacion.

El paciente sufre un problema de salud asociado a

una inefectividad cuantitativa de la medicacion.

PRM de seguridad

PRM 5

PRM 6

El paciente sufre un problema de salud asociado a
una inseguridad no cualitativa de la medicacion.
El paciente sufre un problema de salud asociado a

una inseguridad cualitativa de la medicacion.

Fuente: Panel de Consenso ad hoc. Segundo Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos. Ars Pharmaceutica 2002; 43: 175-184.%
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2.2.2.2. Reacciones adversas a los medicamentos (RAMS)
Una RAM se puede definir como una respuesta nociva del
medicamento, no intencionada la cual aparece tras la administracion
de dicho medicamento ya sea como prevencion, tratamiento o
profilaxis que aparece de manera no intencionada a una dosis

establecida.23:24

e Clasificacion de las RAMs?%
- Tipo A (Augmented)
Son reacciones en las cuales los efectos producidos se
relacionan con el mecanismo de accion del farmaco y por tal
motivo estas pueden predecirse. Se caracterizan por ser dosis
dependientes y suelen desaparecer luego de un ajuste de la
dosis. Ocasionan baja mortalidad y elevada morbilidad, este
tipo de reacciones adversas son las mas frecuentes. Algunos
ejemplos de este tipo de reaccion son las hemorragias causadas
por warfarina, hipotension por los antihipertensivos (IECA) y

leucopenia por metotrexato.

- Tipo B (Bizarre)
Este tipo de reaccién no se relaciona con la dosis de los
medicamentos, es por ello que no se pueden predecir, son
menos frecuentes que las de tipo A. Sin embargo, ocasionan

elevada mortalidad y baja morbilidad, pero suelen desaparecer
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inmediatamente tras retirar el medicamento. EI mecanismo por
el que se producen la RAM suele ser de tipo inmunolégico

(anafilaxia por sulfamidas y penicilinas).

Tipo C (Chronic)

Se producen tras la administracion de terapias medicamentosas
largas y continuas. Se producen por mecanismos adaptativos
celulares, son conocidas y predecibles. Algunos ejemplos son
la dependencia a benzodiacepinas (clonazepam), la

nefrotoxicidad crénica.

Tipo D (Delayed)

Aparecen directamente en los pacientes o inclusive en sus hijos
tras suspender la terapia medicamentosa (dias, meses o incluso
afios). Algunas de ellas son la carcinogénesis y la teratogénesis

por talidomida y tetraciclinas.

Tipo E (End of treatment)

Suelen aparecer tras la suspension brusca de la medicacion.
Por ejemplo: El insomnio como consecuencia de la suspension
abrupta de los benzodiacepinas (clonazepam), las
convulsiones por retirada brusca de anticonvulsivantes

(fenobarbital).
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- Tipo F (Foreign)
Este tipo de reaccidn se origina por causas ajenas al principio
activo del medicamento, mas bien lo que las causa suelen ser
algunos excipientes, impurezas 0 contaminantes que pueden

acomparian a los medicamentos.

2.2.3. Riesgo cardiovascular
El riesgo cardiovascular es la posibilidad que posee una persona para
desarrollar una de estas enfermedades en un determinado momento lo cual
dependera principalmente de la cantidad de factores de riesgo presentes en

un individuo.?”

2.2.3.1. Factores de riesgo cardiovascular
Los problemas cardiovasculares pueden desencadenarse de diversas
formas: hipertension arterial y una serie de problemas cardiacos que
involucran las arterias coronarias, valvulas, taquicardias y arritmias
las cuales segun la OMS causan mas de 17 millones de decesos a

nivel mundial.?’

a. Hipertension arterial
Incrementa la posibilidad de desencadenar una enfermedad
cardiaca, un paro cardiaco, un accidente cerebrovascular. A ello
sumado la obesidad, fumar, hipercolesterolemia.
Los valores de la presion arterial normal en una persona deben

estar por debajo de 120/80 mmHg.%’
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b. Colesterol elevado
Tener hipercolesterolemia es un factor determinante para el riesgo
cardiovascular; ya que al tener demasiadas lipoproteinas en
sangre tienden a acumularse en las arterias formando una placa
denominada aterosclerosis, la cual limita la adecuada circulacion
de la sangre hacia los diversos 6rganos y sistemas lo cual es

fundamental para un adecuado funcionamiento del organismo.

c. Diabetes
Los problemas cardiacos causan un gran nimero de decesos entre
diabéticos, especificamente en los que padecen de diabetes tipo
I1. Existen determinadas razas que tienen mayor probabilidad de
tener diabetes dentro de las cuales se mencionan a continuacion:
la raza negra, hispana, asiatica, polinesia, micronesia, melanesia

y amerindia.?’

d. Obesidad y sobrepeso
Para determinar si una persona es obesa o tiene sobrepeso es
importante calcular el indice de masa corporal (IMC), dicho
calculo se determina dividiendo los kg de peso por la talla al
cuadrado en metros (IMC = kg/m?). Se considera sobrepeso si

tiene un IMC superior a 25 y obesidad si la cifra es superior a 30.%
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e. Tabaquismo
El metabolito activo del tabaco que es la nicotina es el responsable
de aumentar el riesgo cardiovascular, el cual estimula la
produccion excesiva de catecolaminas las cuales contribuyen al
aumento de la frecuencia cardiaca, endurece las grandes arterias

y puede causar irregularidades del ritmo cardiaco.?’

f. Inactividad fisica
Realizar ejercicio al menos 30 minutos diarios mejora la calidad
de vida de las personas ayuda a controlar adecuadamente el peso
corporal y lo mas importante es que fortalece el musculo cardiaco
y hace maés flexibles las arterias. Se conoce que la expectativa de
vida de aquellas personas que realizan actividad fisica es mayor

que de las personas sedentarias.?’

g. Sexo
Los estudios mencionan que el sexo masculino presenta mayor
riesgo de sufrir un ataque al corazén en comparacion con el sexo
femenino, la explicacion se sustenta en que el estrogeno, una de
las hormonas femeninas, ayuda a proteger a las mujeres de las

enfermedades del corazon.?’
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h. Factores genéticos
Los problemas cardiacos suelen tener origen genético; es por ello
que si una persona conoce que algun familiar directo (Padre
Madre, Hermanos) tuvo un evento cardiovascular trabaje en la
prevencion como por ejemplo realizar ejercicio fisico, dieta baja

en grasas, evitar el consumo de alcohol.?’

I. Edad
Las personas mayores tienen mayor probabilidad de sufrir
enfermedades del corazén esto debido a que conforme el ser
humano envejece la actividad cardiaca tiende a deteriorarse.
Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a una enfermedad

cardiaca se producen en personas mayores de 65 afios de edad.?’

J. Otros factores contribuyentes
e Estrés
Los eventos estresantes incrementan la frecuencia cardiaca y
la presion arterial, esto conlleva a que el corazon trabaje mas
de lo debido incrementando asi la necesidad de oxigeno.
En eventos de estres, se libera adrenalina en mayor proporcion,
la cual genera el aumento de la presion arterial, en
consecuencia, termina dafiando la capa interior de las

arterias.?’
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e Alcohol
Para llevar un estilo de vida saludable es necesario aprender a
poner ciertos limites en el consumo de bebidas alcohdlicas,
debido a que excederse en las cantidades incrementa el riesgo
de accidentes cerebrovasculares y latidos irregulares. Para ello
se conoce que un promedio moderado de una bebida al dia es
de 1,5 onzas liquidas (44 ml) de vino o 12 onzas liquidas (355

ml) de cerveza.?’

2.2.3.2. Tablas de evaluacion de riesgo cardiovascular

e Tablas de Framigham?®
Utiliza un método de puntuacion en base a las siguientes
variables: edad (35- 74 arfios), sexo, HDL- colesterol, colesterol
total, presion arterial sistolica, tabaquismo (si / no) e hipertrofia

ventricular izquierda (HVI).%8
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Nivel de Rlesgo

Tablas de Riesgo Coronario
Prevencion Primaria de Enfermedades Coronarias

HOMBRES MUJERES

Riesgo de Enfermedad Coronaria Riesgo de Enfermedad Coronaria

No fumador No fumadora Fumadora
mg/d 150200250300 mg/dl 150 200 250 300 ngid 150200250300 mgHl 150200250 30
mmoll4 567 8 mmoll4 567 8 mmoll4 567 8 mmol4 567 8
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N T . - J T - . P T ded 4 VT d o
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Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol

Figura N° 1. Tablas de riesgo cardiovascular.

Fuente: Wood D. Report Prevention of coronary heart disease in clinical
Practice: Recommendations of the second joint task force of the joint
European Societies on coronary prevention: Eur Heart J 1998;19 1434-
50.2¢
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Tabla 2. Asignacion de puntajes segun caracteristicas del paciente.

Mujer Hombre HDLc Colesterol

Edad Pts Edad Pts mg/dL Pts Total Pts PAS Pts
30 -12 30 -2 25-26 7 139-151 -3 98-104 -2
31 -11 31 -1 27-29 6 152-166 -2 105-112 -1
32 -9 32-33 0 30-32 5 167-182 -1 113-120 0
33 -8 34 1 33-35 4 183-199 0 121-129 1
34 -6 35-36 2 36-38 3 200-219 1 130-139 2
35 -5 37-38 3 39-42 2 220-239 2 140-149 3
36 -4 39 4 43-46 1 240-262 3 150-160 4
37 -3 40-41 5 47-50 0 263-288 4 160-172 5
38 -2 42-43 6 51-55 -1 289-315 5 173-185 6
39 -1 44-45 7 56-60 -2 316-330 6
40 0 46-47 8 61-66 -3
41 1 48-49 9 67-73 -4

42-43 2 50-51 10 74-80 -5
44 3 52-54 11 81-87 -6

45-46 4 55-56 12 88-96 -7

47-48 5 57-59 13

49-50 6 60-61 14

51-52 7 62-64 15

53-55 8 65-67 16

56-60 9 68-70 17

61-67 10 71-73 18

68-74 11 74 19
Otros Factores Puntos
Tabaquismo 4
Diabetes Hombres 3

Mujeres 6

Hipertrofia ventricular izquierda 9

Fuente: Wood D. Report Prevention of coronary heart disease in clinical Practice:
Recommendations of the second joint task force of the joint European Societies on

coronary prevention: Eur Heart J 1998;19 1434-50.%
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Tabla 3. Puntaje y riesgo coronario proyectado a 10 afios.

Puntos | Riesgo Puntos Riesgo | Puntos | Riesgo | Puntos | Riesgo

<l | <2% 9 5% 17 13% 25 | 271%
2 2% 10 6% 18 14% 26 | 29%
3 2% 11 6% 19 16% 27 | 31%
4 2% 12 7% 20 18% 28 | 33%

) 3% 13 8% 21 19% 29 | 36%
6
7
8

3% 14 9% 22 21% 30 | 38%
4% 15 10% 23 23% 31 | 40%
4% 16 12% 24 25% 32 | 42%

Fuente: Wood D. Report Prevention of coronary heart disease in clinical
Practice: Recommendations of the second joint task force of the joint European
Societies on coronary prevention: Eur Heart J 1998;19 1434-50.%

2.3. Definicion de términos basicos

e Anafilaxia. Se define como una reaccion de hipersensibilidad, sistémica,
de instauracion rapida y potencialmente fatal, con manifestaciones clinicas
y severidad variable, que resulta de la liberacion subita de mediadores de

mastocitos y basofilos.?®

e Aterosclerosis. Se refiere a la acumulacion de grasas, colesterol y otras

sustancias dentro y sobre las paredes de las arterias (placa), lo cual puede

restringir el flujo sanguineo.?®

e Carcinogénesis. Es el proceso por el cual una célula normal se convierte

en una célula cancerosa. Es caracterizada por la progresion de varios
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cambios celulares a nivel genético que desembocan en la reprogramacion

de la célula provocando que se reproduzca de manera descontrolada.*®

Hipertrofia. Se define por un aumento de la masa cardiaca mas alla de los

valores esperados para cada sexo y tamafio corporal.®!

Leucopenia. Es una enfermedad y un trastorno de la sangre producida por
la baja produccion de leucocitos o globulos blancos (neutrdfilos,
monocitos, eosindfilos, basofilos y linfocitos), que son generados en la
médula dsea, los encargados de combatir contra virus, gérmenes y
bacterias en el sistema sanguineo.®?

Nefrotoxicidad. Es la toxicidad ejercida sobre los rifiones, érganos cuya
integridad funcional es esencial para el mantenimiento de la homeostasia

corporal de los seres humanos.*

Profilaxis. Se define al conjunto de medidas que se toman para proteger al
hombre de las enfermedades infecciosas, para limitar su propagacion o por

lo menos disminuir su virulencia.?

Teratogénesis. Origen de las malformaciones congénitas. Acorde a los

saberes cientificos de la humanidad ha transitado por tres etapas: la

idealista, la genética y la polifactorial .*®

21



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universos y muestra

3.1.1. Unidad de analisis
- Poblador mayor de 30 afios que acudieron al Centro de Salud del
distrito de Jesus.
- Historia clinica del poblador mayor de 30 afios que acudieron al

Centro de Salud del distrito de Jesus.

3.1.2. Universo
- Estuvo conformado por 800 poblador mayores de 30 afios que
acudieron al Centro de Salud del distrito de Jesus durante los meses
de enero a marzo del 2021.
- 800 historias clinicas de los pobladores mayores de 30 afios, que
acudieron al Centro de Salud del distrito de Jesus durante los meses

de enero a marzo del 2021.

3.1.3. Muestra
260 pobladores mayores de 30 afios, que acudieron al Centro de Salud
del distrito de Jesus durante los meses de enero a marzo del 2021y sus
respectivas historias clinicas. El tamafio de muestra fue establecido

mediante un muestreo aleatorio simple para evaluar las proporciones
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poblacionales, con una confiabilidad de 95,0% y aceptando un error

maximo tolerable del 5,0%, con la siguiente férmula:

B NZ2pPQ
" E2(N-1)+272PQ

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = 800 pobladores mayores de 30 afios, que acudieron al Centro de
Salud del distrito de Jesus durante los meses de.

Z= 1,96 (Valor Probabilistico de Confiabilidad al 95,0%)

P= 0,50 (Proporcidn estimada de personas que reciben un uso
racional del medicamento)

Q = 0,50 (Complemento de P)

E = 0,05 (Tolerancia de error en la medicion)

800 (1,96) (0,5) (0,5)

(0,05) (800 — 1) + (1,96)2 x (0,5) (0,5)

800 (3,8416) (0,25)

(0,0025) (799) + (3,8416) x (0,25)

(768,32)
n =
1,9975 + 0,9604
768,32
n=—
2,9579
n = 260
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e Criterios de Inclusién:

Pobladores mayores de 30 afios de edad que contaban con
una historia clinica en el Centro de Salud del distrito de
Jesus.

Historias clinicas de pobladores que acudieron al puesto de
salud del distrito de Jesus durante los meses de enero a marzo
del 2021.

Historias clinicas que contaban con los datos necesarios para

el andlisis realizado en la investigacion.

e Criterios de Exclusion:

Pobladores con alguna discapacidad o enfermedad mental
que no le permita participar del estudio.

Historias clinicas con datos confusos y/o incompletos.
Historias clinicas de pacientes con enfermedades
complicadas que por su estado debieron ser excluidos del

estudio.
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3.2.  Meétodos de investigacion

3.2.1. De acuerdo al fin que persigue
La presente investigacion es basica, ya que estuvo encaminada a ampliar el
conocimiento cientifico explorando nuevas teorias y transformando las ya
existentes.

3.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
El disefio de la investigacion es observacional, porque permitié obtener
informacion tal y como se observa en la realidad; por ende, no existio la
manipulacion de variables o la intencidn de blsqueda de la causa-efecto con
relacion al fenémeno. Del mismo modo que proporciond informacion para
el planteamiento de nuevas investigaciones y para desarrollar formas mas

adecuadas de enfrentarse a ellas.

3.3. Técnicas de investigacion

3.3.1. Elaboracion del instrumento
Para la recoleccion de datos se construyd una ficha (Anexo N° 02) que
consto en 19 items los cuales fueron propuestos por las investigadoras
con la finalidad de recopilar solo la informacién necesaria para
determinar si se hace un uso racional de los medicamentos que reciben
los pobladores que acuden al puesto de salud del distrito de Jesus y su

relacion con el riesgo cardiovascular que pudieron tener.
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3.3.2.

3.3.3.

Validacion del instrumento

El instrumento fue validado por juicio de expertos, para lo que se
contd con el apoyo de tres profesionales de la salud con experiencia
en atencion farmacéutica y/o farmacia clinica, quienes identificaron la
correspondencia de los items, con los objetivos y las dimensiones
tematicas del estudio, para finalmente obtener una concordancia que
indico si el instrumento es validado para su aplicacion.

Para considerar el instrumento valido debid obtener un valor para el
coeficiente de Kappa (k) superior de 0,6. Refiriendo que existe
coherencia en su elaboracion. EI comité de expertos validé la ficha de

recoleccion de datos con un puntaje promedio de 0.75.

Entrevista a los pobladores que asistieron al Centro de Salud del
distrito de Jesus

Una vez que se valido el instrumento, este fue utilizado para recolectar
informacion de 260 pobladores que asistieron al Centro de Salud del
distrito de Jesus, sobre la forma en la que utilizan los medicamentos.
Durante la entrevista se solicitdé al participante Ilenar un
consentimiento informado colocando su nombre para facilitar la
busqueda posterior de sus historias clinicas.

La documentacion de estos datos se realizo entre los meses de enero a
marzo del 2021 y siguiendo las recomendaciones y protocolos actuales

para evitar el contagio de COVID - 19.
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3.3.4. Acceso a las historias clinicas
Para poder tener acceso a las historias clinicas del Centro de Salud de
Jesus, se hizo llegar una solicitud al director de la institucion elaborada
y emitida por el decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

3.3.5. Recoleccion de datos complementarios de las historias clinicas

del Centro de Salud del distrito de Jesus

El instrumento fue utilizado también para recolectar informacién
complementaria de 260 historias clinicas de los pobladores que
acudieron al Centro de Salud del distrito de Jesus durante los meses
de enero a marzo del 2021.

La recoleccion de los datos se realizé durante el mes de marzo. Luego
de documentar esta informacion se procedié a construir una base de
datos en funcion de los resultados obtenidos para facilitar la

comprension y el andlisis de estos.

3.4. Instrumento

3.4.1. Ficha de recoleccién de datos

El instrumento utilizado en el presente estudio para la recoleccién de
datos estuvo constituido por 19 items, divididos en 3 secciones
orientadas a evaluar cada una de las distintas dimensiones de las

variables en estudio:
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e Seccion |. Datos generales. Esta seccion estuvo estructurada con
5 items y estuvo enfocada principalmente a recopilar informacién
general sobre las caracteristicas de la poblacion de estudio.
Algunos de los datos considerados en este apartado fueron sexo,
edad, talla y peso (para determinar IMC), religion y grado de

instruccion.

e Seccion Il. Evaluacion del riesgo cardiovascular. En esta seccion
se consideraron 5 items orientados a recolectar datos sobre los
factores de riesgo para desarrollar alguna enfermedad
cardiovascular, tales como el habito de fumar, antecedentes de
diabetes, dislipidemias e hipertensién. Estos datos fueron
puntuados seguln las tablas de Framingham para clasificar el nivel

de riesgo cardiovascular en el que se encontraba cada participante.

e Seccion Ill. Uso racional de los medicamentos. Esta seccion
estuvo constituida por 10 preguntas cerradas, las que tuvieron como
finalidad evaluar el uso que los pacientes del Centro de Salud de
Jesus hacen de los medicamentos. El analisis de los resultados se
Ilevd a cabo de forma objetiva segun las pautas recomendadas para
el uso racional de medicamentos estableciendo puntajes para cada
uno de los items. Finalmente, para tener clara una conclusion, se

construyo una escala que facilito la evaluacion y calificacion:
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Tabla 04. Escala para evaluar el uso racional de medicamentos.

N°  Indicador Categoria Pts
Nro de medicamentos  Menos de 3 2
1 consumidos con )
frecuencia 3omasde3 1
Recibe instrucciones _
) sobre el uso de Si 2
medicamentos al
adquirirlos No 1
Le explican para qué sirve el ’
. . ., medicamento
Tipo de informacion . .
. Le explican cada cuéntas horas debe
brindada por los . 2
3 . tomar el medicamento
dispensadores de . .
. Le explican cuales son los efectos
medicamentos . 2
adversos del medicamento
No le brindan ninguna informacion. 1
Conocimiento sobre  g; 2
4 los medicamentos
que consume No 0
c limi del No lo cumple nunca 0
ump .|m|ento, _e A veces cumple y a veces no 1
5  tratamiento médico .
Solo cumple cuando hay sintomas 1
completo .
Lo cumple siempre 2
Consumo de varios Si 1
6  medicamentos en el
mismo horario No 2
Usa el medicamento después de su
fecha de vencimiento si esta 0
Comportamiento ante  bien guardado
7  elvencimiento deun  Elimina el medicamento vencido, ya 1
medicamento que no es Util o puede hacer dafio
Toma el doble de la dosis para que 0
haga efecto el medicamento vencido
Le pide al medico prescriptor que le 1
. explique mejor
Comportamiento ante P .q J .
. Le pide a quien le dispensa el
8  untratamiento poco . . . 1
. medicamento que le explique mejor
comprensible . -
Le pregunta a un amigo o familiar 0
sobre el uso de los medicamentos
Al recordarlo lo toma lo mas antes 1
c . posible
omportamlento ant.e Consume doble dosis para compensar
9 el olvido de una dosis o
. la que olvidd
del medicamento L .
Espera el siguiente horario y toma la 1
dosis normal
Presencia de alguna RAM 0
10 RAMs . g
No presencia de RAMs 1

Fuente: Elaboracién propia de las tesistas.
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3.5.

A partir de esta escala se puedo determinar de manera mas objetiva
si los pacientes hacen uso racional de los medicamentos, para ello
se clasifico el uso de estos, de la siguiente manera:

Hacen uso racional - Puntaje de 11 a 20

No hacen uso racional - Puntaje de 0 a 10

Técnicas de anélisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos, estos fueron procesados con la
ayuda del Paquete Estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(IBM - SPSS) version 23,0. en el que se utilizo el andlisis de varianza
(ANOVA) para comparar las medias de los resultados obtenidos y la prueba
de Spearman para encontrar relaciones entre las variables de estudio. Se
considerd el intervalo de confiabilidad del 95% (IC = 95%) y se admitieron

los siguientes valores para p:

- p < 0,05 significativo
- p < 0,01 medianamente significativo
- p < 0,001 muy significativo

- p > 0,05 como no significativo

y como valores para el coeficiente de Spearman:
- De 0,00 a 0,29: Correlacion débil
- De 0,30 a 0,49: Correlacion moderada

- De 0,50 a 1,00: Correlacién fuerte
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3.6. Aspectos éticos de la investigacion

Los principios éticos que garantizaron este estudio fueron:

No maleficencia: esta investigacion no acarreo riesgo alguno para las
personas que participaron, ya que la informacién obtenida se utiliz6 solo con
fines de estudio sin atentar con su integridad fisica ni moral.

Beneficencia: La encuesta fue aplicada por las investigadoras previamente
haciendo conocer a los participantes el objetivo, relevancia y beneficios del
estudio. Los resultados de esta investigacién beneficiaran principalmente a
los pobladores que acuden al puesto de salud del distrito de JesUs, y a las
autoridades de dicho puesto de salud, ya que a través del conocimiento de
esta realidad puedan tomar conciencia acerca del uso racional de
medicamentos para mejorar calidad de vida de los pobladores.

Autonomia: los participantes de la investigacion firmaron un
consentimiento informado por propia decision y voluntad, de esta manera
aceptaron su participacién en la investigacion.

Veracidad: se mantuvo un cuidado especial con la veracidad de la
informacion desde la recoleccion de datos hasta su posterior anlisis y

sustentacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 05. Datos generales de los pobladores que asisten al Centro de Salud del

distrito de Jesus.

Total
N %
(%)
Masculino 70 26,92
SEXO ) 100
Femenino 190 73,08
De 35 a 49 afios 100 38,46
EDAD De 50 a 69 afos 130 50,00 100
De 70 a més afios 30 11,54
Primaria 155 59,62
GRADO DE Secundaria 60 23,08 100
INSTRUCCION Superior 25 9,62
Ninguno 20 7,69
Bajo peso
1op 1 0,38
(IMC menor de 18,5)
Peso normal
ESTADO 152 58,46
i (IMC entre 18,5y 24,99)
NUTRICIONAL SEGUN 100
Sobrepeso
IMC 31 11,92
(IMC entre 25y 29,99)
Obesidad
76 29,23

(IMC mayor a 30)

Interpretacion. En la tabla 04 se pueden apreciar las principales caracteristicas de
los pobladores que asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus, entre lo que
destaca la prevalencia del sexo femenino (73,08%) sobre el masculino (26,92%), el
grupo etario mas representativo es el que comprende edades entre 50 y 69 afios
(50%) y el grado de instruccion mas comun es la primaria (59,62%). Ademas, segun

el IMC, la mayoria de pobladores tienen un peso normal (58,46%).
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Tabla 06. Habito tabaquico en los pobladores que asisten al Centro de Salud

del distrito de Jesus.

Habito tabaquico N %
Actualmente fuma 50 19,23
No fuma 210 80,77
TOTAL 260 100,00

19.23

80.77
= Actuamente fuma = No fuma

Grafico N° 01. Habito tabaquico en los pobladores que asisten al Centro de

Salud del distrito de Jesus.

Interpretacion. En la tabla 05 y grafico N° 01 se observa que el 80, 77% (N = 210)

de pobladores que asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus no tiene habito de

fumar.
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Tabla 07. Diagndstico de diabetes en los pobladores que asisten al Centro de

Salud del distrito de Jesus.

Tiene diagndstico de diabetes mellitus N %
Si 69 26.54
No 191 73.46
TOTAL 260 100,00

=Sl =NO

Gréfico N° 02. Diagnostico de diabetes en los pobladores que asisten al Centro

de Salud del distrito de Jesus.

Interpretacion. Tal como se aprecia en la tabla 06 y grafico N° 02, el 26,54% (N

= 69) de los pobladores que asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus, tienen

diagndstico de diabetes mellitus.
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Tabla 08. Perfil lipidico de los pobladores que asisten al Centro de Salud del

distrito de Jesus.

Parametro

Parametro bioquimico

Rango N %
Colesterol total Alto (=200 mg/dL) 51 19,62
Normal (< 200 mg/dL) 209 80,38
HDL Bajo (< 35 mg/dL) 20 7,69
Normal (=35 mg/dL) 240 92,31
LDL Alto (=200 mg/dL) 10 3,85
Normal (< 130 mg/dL) 250 96,15
TOTAL 260 100,00
120.00
100.00 92.31 96.15
3 80.38
9\;; 80.00
S 6000
3
o 40.00
19.62
20.00
. 7.69 385
NORMAL ALTO NORMAL BAJO NORMAL ALTO
COLESTEROL HDL LDL

Grafico N° 03. Perfil lipidico de los pobladores que asisten al Centro de Salud

del distrito de Jesus.

Interpretacion. La tabla 07 y grafico N° 08 demuestran que la mayoria de

pobladores tienen parametros lipidicos normales; tanto de colesterol total (80,38%),

como de HDL (92,31%) y LDL (96,15%).
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Tabla 09. Promedio de presion arterial de los pobladores que asisten al Centro

de Salud del distrito de Jesus.

Parametro Rango N %
N ] Normal (< 120 /80 mmHg) 35 13,46
Presion arterial
) Normal alto (> 120/80; < 140/90 mmHg) 183 70,38
promedio
Alto (= 140/90 mmHg) 42 16,15
TOTAL 260 100,00
16.15% 13.46%
70.38%
Normal (< 120 /80 mmHg) Normal alto (> 120/80; < 140/90 mmHg)

= Alto (> 140/90 mmHg)

Grafico N° 04. Promedio de presion arterial de los pobladores que asisten al

Centro de Salud del distrito de Jesus.

Interpretacion. Como demuestra la tabla 08 y grafico N° 04, la mayoria de

pobladores (70,38%; N = 183) tienen una presion arterial normal - alta (pre-

hipertension segun los parametros del V11 reporte de la JNC).
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Tabla 10. Riesgo cardiovascular en los pobladores que asisten al Centro de

Salud del distrito de Jesus.

Clasificacion de

Puntaje segn

Riesgo de padecer un

) escala de evento cardiovascular N %
resgo Framingham proyectado a 10 afios

0o<0 <2%

1 <2%
Riesgo Bajo 2 2% 94  36,15%
3 2%
4 2%
5 3%
Limite de riesgo bajo ° 3% 29 11,15
7 4%
8 4%
Por encima del limite 9 5% 44 16,92
11 6%
12 7%
13 8%
14 9%
15 10%
16 12%
17 13%
18 14%
Riesgo Alto 19 1% 93 35,77

20 18%
21 19%
22 21%
23 23%
24 25%
25 27%
27 31%
28 33%
30 38%
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40

36.15 35.77

35

30

25

20

Pacientes (%)

16.92

15

11.15
10

(]

Riesgo Bajo Limite de riesgo bajo Por encima del limite Riesgo Alto

Riesgo cardiovascular proyectado a 10 afios

Grafico N° 05. Riesgo cardiovascular en los pobladores que asisten al Centro

de Salud del distrito de Jesus.

Interpretacion. Segun los parametros descritos en las tablas de Framingham, se
observa en la tabla 09 y grafico N° 05 que el 36,15% de los pobladores encuestados
tienen un riesgo bajo de padecer un evento cardiovascular en los siguientes 10 afios,

mientras que un porcentaje similar (35,77%) tiene alto riesgo de padecerlo.
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Tabla 11. Cantidad de medicamentos usados simultaneamente por los
pobladores que asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus actualmente o

cuando enferman.

Cantidad de medicamentos N %

usados simultaneamente

Uno 57 21,92
Dos 59 22,69
Tres 47 18,08
Cuatro 37 14,23
Cinco 32 12,31
Mas de cinco 28 10,77
25.00%
21.9205  22:69%
20.00% 18.08%
S
9\; 15.00% 14.23%
o 12.31%
S 10.77%
e}
g 10.00%
o
o
5.00%
0.00%
Uno Dos Tres Cuatro Cinco Més de cinco

Cantidad de farmacos consumidos simultaneamente

Grafico N° 06. Cantidad de medicamentos usados simultaneamente por los

pobladores que asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus.

Interpretacion. En la tabla 10 y gréfico N° 06 se observa que el tratamiento de los
pobladores encuestados esta constituido de por o menos uno o dos medicamentos
(21,92% y 22,69% respectivamente), mientras que es menor la cantidad de

pobladores que usan tres medicamentos (18,08%) o mas de tres medicamentos.
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Tabla 12. Medicamentos mas utilizados por los pobladores que asisten al

Centro de Salud del distrito de JesUs actualmente o cuando enferman.

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Pobladores (%)

Q‘b

Medicamento N %

Paracetamol 208 80,00%
Ibuprofeno 182 70,00%
Ciprofloxacino 145 55,77%
Diclofenaco 142 54,62%
Amoxicilina 123 47,31%
Dexametasona 107 41,15%
Cetirizina 99 38,08%
Clindamicina 81 31,15%
Naproxeno 7 29,62%
Metformina 52 20,00%
Atorvastatina 39 15,00%
Aspirina 35 13,46%
Enalapril 27 10,38%
Ketorolaco 21 8,08%
Otros 28 10,77%

&

/6

70.00%

55.77%54.62%
| | 47.31%
QQQQ ,00 Q &‘D

0,
41.15%35 0gos

Medicamento

20.00%

31.15%29.62%
I I I I 15.00 A’l3 46%
&‘b Qo &

10.38% g goy, 10-77%

4\ %
\@0 Sl

Graéfico N° 07. Medicamentos mas utilizados por los pobladores que asisten al

Centro de Salud del distrito de JesUs actualmente o cuando enferman.

Interpretacion. La tabla 11 y grafico N° 07 muestran que los medicamentos mas

consumidos por los participantes de la investigacion son paracetamol (80%),

ibuprofeno (70%) y ciprofloxacino (55,77%).
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Tabla 13. Pacientes que reciben indicaciones del dispensador sobre cémo usar

sus medicamentos.

El paciente recibe indicaciones N %

Si 217 83,46

No 43 16,54
16.54%

83.46%

=Si =No

Gréfico N° 08. Pacientes que reciben indicaciones del dispensador sobre como

usar sus medicamentos.

Interpretacion. En la tabla 12 y gréfico N° 08 se demuestra que el 83,46% de los

pacientes que fueron entrevistados recibieron indicaciones del dispensador sobre

cOmo usar sus medicamentos.
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Tabla 14. Tipo de informacién brindada por los dispensadores de

medicamentos.

Tipo de informacién brindada por los

_ _ N %
dispensadores de medicamentos
Le explican para qué sirve el medicamento 135 51,92
Le explican cada cuantas horas debe tomar el
. 113 43,46
medicamento
Le explican cuales son los efectos adversos del
] 53 20,38
medicamento
No le brindan ninguna informacién. 28 10,77
60.00%
51.92%
50.00% 43.46%
< 40.00%
S
2 30.00%
S 20.38%
B 20.00%
e 10.77%
£ 10.00% -
0.00%
Le explican paraqué Leexplicancada  Le explican cuales No le brindan
sirve el medicamento cuantas horas debe son los efectos  ninguna informacién.
tomar el adversos del
medicamento medicamento

Informacion brindada por los dispensadores

Grafico N° 09. Tipo de informacion brindada por los dispensadores de

medicamentos.

Interpretacion. Segun lo mostrado en la tabla 13 y grafico N° 09, los dispensadores
de medicamentos brindaron mayor informacion a los pobladores sobre el uso del
medicamento (51,92%) y la posologia y horarios de administracion de estos

(43,46%).
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Tabla 15. Conocimiento de los pobladores que asisten al Centro de Salud del

distrito de Jesus sobre las funciones de los medicamentos que consume.

El paciente conoce la funcion de

) N %
sus medicamentos
Si 211 81,15
No 49 18,85

18.85%

81.15%
Si = No

Grafico N° 10. Conocimiento de los pobladores que asisten al Centro de Salud

del distrito de Jesus sobre las funciones de los medicamentos que consume.

Interpretacion. La tabla 14 y grafico N° 10 muestran que son la mayoria de

pobladores (81,15%) los que conocen sobre la funcion que tiene (n) el (los)

medicamento (S) que consumen.
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Tabla 16. Cumplimiento del tratamiento médico completo por parte de los

pobladores que asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus.

Cumplimiento del tratamiento médico N %

No lo cumple nunca 3 1,15
A veces cumple y a veces no 11 4,23
Solo cumple cuando hay sintomas 93 35,77
Lo cumple siempre 153 58,85

1.15%4.23%

35.77%

58.85%

= No lo cumple nunca = A veces cumple y a veces no

Solo cumple cuando hay sintomas = Lo cumple siempre

Gréfico N° 11. Cumplimiento del tratamiento médico completo por parte de

los pobladores que asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus.

Interpretacion. Segun la tabla 15 y grafico N° 11, el 58,85% de pobladores

entrevistados siempre cumplen el tratamiento indicado por el médico, el 4,23% lo

cumple a veces y solo 1,15% admitié no cumplirlo nunca.
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Tabla 17. Consumo de varios medicamentos en el mismo horario.

Consumo de varios medicamentos en

) ) %
el mismo horario
Si 165 63,46
No 95 36,54

36.54%

63.46%

= Si = No

Grafico N° 12. Consumo de varios medicamentos en el mismo horario.

Interpretacion. En la tabla 16 y grafico N° 12 se observa que el 63,46% de los

pobladores entrevistados en este estudio admiti6 que consumian varios

medicamentos al mismo tiempo y el 36,54% lo hacia en horarios distintos.
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Tabla 18. Comportamiento del poblador ante el vencimiento de un

medicamento.

Comportamiento ante el vencimiento de un medicamento N %
Usa el medicamento después de su fecha de vencimiento si esta ) 077
bien guardado '
Elimina el medicamento vencido, ya que no es Util o puede hacer
. 255 98,08
dafio
Toma el doble de la dosis para que haga efecto el medicamento 3 115
vencido '
120.00%
98.08%
100.00%
S 80.00%
&
S 60.00%
e]
s
s 0
S 40.00%
20.00%
0.77% 1.15%
0.00%
Usa el medicamento Elimina el medicamento  Toma el doble de la dosis
después de su fechade  vencido, ya que no es Util 0 para que haga efecto el
vencimiento si esta bien puede hacer dafio medicamento vencido

guardado

Comportamiento

Grafico N° 13. Comportamiento del poblador ante el vencimiento de un

medicamento.

Interpretacion. La tabla 17 y grafico N° 13 muestran que casi la totalidad de
pobladores entrevistados (98,08%) que asisten al Centro de Salud de Jesus eliminan
el medicamento de inmediato cuando se fijan que este ya ha caducado, ya que podria

no ser Util o incluso hacerles dafo.
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Tabla 19. Comportamiento del poblador ante un tratamiento poco

comprensible.

Comportamiento ante un tratamiento poco comprensible N %

Le pide al médico prescriptor que le explique mejor 72 27,69
Le pide a quien le dispensa el medicamento que le explique mejor 151 58,08

Le pregunta a un amigo o familiar sobre el uso de los

) 37 14,23
medicamentos
70.00%
60.00% 58.08%
__ 50.00%
§ 40.00%
S 30.00% 27.69%
(3]
E 0,
S 20.00% 14.23%
0.00%
Le pide al médico Le pide a quien le dispensa Le pregunta a un amigo o
prescriptor que le explique el medicamento que le  familiar sobre el uso de los
mejor explique mejor medicamentos

Comportamiento

Gréafico N° 14. Comportamiento del poblador ante un tratamiento poco

comprensible.

Interpretacion. Segun lo mostrado en la tabla 18 y grafico N° 14, la mayoria de
pobladores entrevistados (58,08%), ante un tratamiento complicado de entender, le
piden a los dispensadores de medicamentos que les expliquen sobre el uso de sus
farmacos, mientras que 27,69% le solicitan esta misma informacién al médico y

14,23% de los pobladores prefieren pedirle consejo a algin familiar o amigo.

47



Tabla 20. Comportamiento de los pobladores ante el olvido de una dosis del

medicamento.

Comportamiento ante olvido de una dosis N %

Al recordarlo lo toma lo mas antes posible 94 36,15
Consume doble dosis para compensar la que olvido 1 0,38

Espera el siguiente horario y toma la dosis normal 165 63,46

0

70.00% 63.46%
60.00%

50.00%

40.00% 36.15%

30.00%

Pobladores (%)

20.00%

10.00%

0.38%
0.00%

Al recordarlo lo tomalo  Consume doble dosis para Espera el siguiente horario
mas antes posible compensar la que olvidd y toma la dosis normal

Comportamiento

Grafico N° 15. Comportamiento de los pobladores ante el olvido de una dosis

del medicamento.

Interpretacion. La tabla 19 y grafico N° 15 muestran que la mayoria de pobladores
(63,46%)cuando olvidan tomar una dosis de su tratamiento, espera el siguiente
horario y toma la dosis normal, mientras que solo 0,38% (N = 1) admitié consumir

el doble de la dosis para compensar la que olvido.
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Tabla 21. Molestias de los pobladores durante el tratamiento médico.

Molestias durante el tratamiento médico N %
Presencias de RAMs 79 30,38
No presencia de RAMs 181 69,62

30.38%

69.62%

= Presencias de RAMs = No presencia de RAMs

Grafico N° 16. Molestias de los pobladores durante el tratamiento médico.

Interpretacion. En la tabla 20 y grafico N° 16 se observa que el 30,38% (N = 79)

de los pobladores que acuden al Centro de Salud de JesUs, presentan reacciones

adversas con los medicamentos que usan. El 69,62% mencion6 no tener ningun

problema con su medicacion.
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Tabla 22. Uso racional de medicamentos por parte de los pobladores que

asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus.

Uso de medicamentos N %
Hacen uso racional de los medicamentos
) 241 92,69
(Puntajes de 11 a 20)
Hacen uso irracional de los medicamentos
19 7,31

(Puntajes de 0 a 10)

7.31%

92.69%

Hacen uso racional de los medicamentos = Hacen uso irracional de los medicamentos

Gréfico N° 17. Uso racional de medicamentos por parte de los pobladores que

asisten al Centro de Salud del distrito de Jesus.

Interpretacion. Segun los puntajes obtenidos, como se muestra en la tabla 21 y

grafico N° 17, el 92,69% (N = 241) de los pobladores que asisten al Centro de

Salud de Jesus hacen uso racional de los medicamentos.
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Tabla 23. Analisis estadistico de Spearman para determinar relacién entre

las variables de estudio.

Uso Riesgo
Coeficiente de correlacion 1,000 -0,048
Uso Sig. (bilateral) 0,045
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion -0,048 1,000
Riesgo Sig. (bilateral) 0,045
N 260 260

Interpretacion. En la tabla 22 se puede observar que la significancia de los

resultados es 0,045 (< 0,05), lo que demuestra que estos son significativos, de igual

forma se encontrd un coeficiente de correlacion de -0,048, lo que significa que

existe una correlacion débil e inversa entre las variables de estudio.
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DISCUSION

En la actualidad la terapia medicamentosa en personas adultas ha aumentado
debido a la creciente ola de enfermedades cronicas. Se sabe que la poblacion
mayor de 35 afios recibe aproximadamente el 30% de los medicamentos
prescritos y por lo menos el 60 % de personas se automedica. La
automedicacion irresponsable y el uso irracional de medicamentos podria
conllevar al aumento de problemas de salud en personas adultas, entre los que

destaca una importante contribucion al riesgo cardiovascular.®*

El presente estudio se realizd en un grupo de 260 pobladores que asisten al
Centro de Salud del distrito de Jesus, de los cuales, la mayoria fueron mujeres
(73,08%) y personas que tenian entre 50 y 69 afios (50%). Una de las
principales caracteristicas que también mostrd la mayoria de participantes es
que de acuerdo a su indice de masa corporal (IMC), mostraban tener un peso
normal (58,46%), sin embargo, un 29, 23% (N = 76) de los pobladores
encuestados eran obesos (IMC mayor a 30), siendo este un factor importante

para desarrollar enfermedad cardiovascular.

El riesgo de padecer una cardiopatia aumenta conforme avanza la edad, esto
debido al deterioro celular, pero otros factores como los inadecuados habitos
de alimentacion, falta de actividad fisica y consumo de alcohol y tabaco,
también aumentan de manera notable de las posibilidades de desarrollar un

evento cardiovascular. En la primera parte de la investigacion, se busco
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evaluar algunos de estos factores implicados en el aumento de riesgo
cardiovascular en los pobladores encuestados, asi por ejemplo se determind
que el 19,23% (N =50) tiene el habito de fumary el 86,43% (N = 225) tienen
valores de presion arterial igual o superior a 120/80 mmHg, teniendo ambos
factores una estrecha relacion y siendo ademas determinantes en el dafio
endotelial de los vasos sanguineos. Ademas, se determind que 26,54% (N =
69) son pacientes con diagndstico de diabetes mellitus y la mayoria de los
participantes tienen niveles normales de colesterol total (80,38%), de HDL

(92,31%) y LDL (96,15%).

Con lo descrito en el péarrafo anterior, se logré realizar una evaluacion
individual de estos factores en cada paciente, con ayuda de las tablas de
puntuacién de Framigham. Los resultados demostraron que 36,15% (N = 94)
de los pacientes, quienes obtuvieron puntajes entre 0 y 4, tienen un riesgo bajo
(2% o menos de 2% de posibilidades) de padecer un evento cardiovascular en
los proximos 10 afios, mientras que, por otra parte, un porcentaje similar
(35,77%) de pobladores, que obtuvieron puntajes entre 11 y 30, presentan un
riesgo alto (entre el 6 y el 38% de posibilidades) de que en los préximos 10
afios tengan un evento cardiovascular. La similitud en estos grupos puede
producirse debido a que en la poblacion de estudio existen tanto factores
preventivos (baja prevalencia de patologias cronicas, escases de habitos
nocivos, etc.) como factores predisponentes (edad, sobrepeso y obesidad, etc)

para desarrollar una eventual enfermedad cardiovascular.
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Por otra parte, en la segunda parte de la evaluacion, se buscé evaluar la
manera en la que los pobladores que asisten al Centro de Salud de Jesus,
utilizan sus medicamentos, para buscar una relacion entre los patrones de
comportamiento y el riesgo cardiovascular que puedan presentar. Se
determind, por ejemplo, que la mayoria de participantes se polimedican con
tres (18,08%) cuatro (14,23%), cinco (12,31%) o incluso mas de cinco
(10,77%) medicamentos. Siendo la mayoria de estos medicamentos
paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno, diclofenaco y
naproxeno) y esteroideos (dexametasona) y antibidticos (ciprofloxacino,
amoxicilina). Y aunque muchos no tienen efectos adversos graves, algunos
otros, como los antiinflamatorios, si pueden repercutir sobre la salud
cardiovascular. Es interesante mencionar en este punto que, junto a la
polimedicacion, también existe el riesgo de interacciones farmacoldgicas,
pues el 63,46% de los pobladores entrevistados admitioé que consumian varios
medicamentos al mismo tiempo y solo 36,54% lo hacia en horarios distintos,
aumentando asi el riesgo de generar reacciones adversas u otro tipo de

problema relacionado a los medicamentos.

Un punto muy importante en el uso racional de medicamentos lo constituye
el grado de comprension del paciente sobre el uso del medicamento con el
que sera tratado, para de esta manera facilitar la adherencia al tratamiento y
disminuir problemas relacionados con los medicamentos. Los resultados
obtenidos mostraron que el 83,46% de los pacientes que participaron en el

estudio recibieron indicaciones del dispensador sobre cdémo usar sus
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medicamentos y que esta informacién estuvo en su mayoria orientada al
efecto del medicamento (51,92%) y la posologia y horarios de administracién
de estos (43,46%), dejando un poco descuidada la informacién sobre los
efectos adversos. Junto a este aspecto también resaltd el hecho de que la
mayoria de pobladores (81,15%) lograron comprender y conocen sobre la
funcion que tiene (n) el (los) medicamento (s) que utilizan para tratarse. Estos
datos coinciden con lo demostrado por Gomez E y Pérez J (2010)° quienes
determinaron en su investigacion que en el hospital Il Iquitos- EsSalud, se
hace uso racional de medicamentos, debido a que, tanto la dispensacion
informada como la retroalimentacién y comprension total del paciente, son

pilares fundamentales en el logro de este objetivo.

Otro punto fundamental en el uso correcto del medicamento tiene que ver con
el nivel de adherencia del paciente a su tratamiento. En la investigacion se
pudo demostrar que el 58,85% de pobladores entrevistados siempre cumplen
el tratamiento indicado por el médico, el 4,23% lo cumple a veces y solo

1,15% admitié no cumplirlo nunca.

Aqui también es importante mencionar el comportamiento del paciente con
respecto a su medicacion, pues en algunos escenarios como una receta
incomprensible, el olvido de una dosis o la caducidad de un medicamento,
demostraron tomar la mejor decision; en este sentido, 58,08% de los
pacientes, ante un tratamiento complicado de entender, les piden a los

dispensadores de medicamentos que les expliquen sobre sus tratamientos
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farmacoldgicos, asi mismo, la mayoria de pobladores (63,46%) cuando
olvidan tomar una dosis de su tratamiento, espera el siguiente horario y casi
la totalidad de pobladores entrevistados (98,08%) mencion6 que eliminan el
medicamento de inmediato al percatarse que este ya ha caducado. Este tipo
de actividades mejoro bastante el perfil de uso de medicamentos en la

poblacion de estudio.

Los datos obtenidos sobre el uso de la medicacion en la poblacion entrevistada
fueron procesados con ayuda de una escala de calificacion y se calculé un
puntaje que ayud6 a determinar qué pobladores hacian uso racional de
medicamentos y quienes no lo hacian. Estos resultados demostraron que el
92,69% (N = 241) de los pobladores que asisten al Centro de Salud de Jesus
hacen uso racional de los medicamentos, habiendo obtenido calificaciones

superiores a 11.

Finalmente, se busc6 determinar una relacion entre las variables de estudio
con ayuda de una prueba estadistica no paramétrica, la cual mostr6é que la
significancia de los resultados fue de 0,045 (< 0,05), lo que demuestra que
estos son significativos y aplicables en la realidad, de igual forma se encontré
un coeficiente de correlacion de Spearman de -0,048, lo que significa que
existe una correlacion débil e inversa entre las variables de estudio, es decir
que mientras mejora el uso de medicamentos, disminuye el riesgo de padecer

un evento cardiovascular debido a su mal manejo.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind que el 92,69% (N = 241) de los pobladores que acuden al
puesto de salud del distrito de Jesus, hacen uso racional de sus
medicamentos, pero el 35,77% de ellos presentan un riesgo alto (entre el 6
y el 38% de posibilidades) de que en los proximos 10 afios tengan un
evento cardiovascular.

El 36,15% de los pobladores encuestados tienen un riesgo bajo de padecer
un evento cardiovascular en los siguientes 10 afios, mientras que un
porcentaje similar (35,77%) tiene alto riesgo de padecerlo.

Se determind, que la mayoria de participantes se polimedican con més de
tres medicamentos (55,39%), y el 63,46% admitié que consumian varios
medicamentos al mismo tiempo, ademas el 58,85% menciond que siempre
cumplen el tratamiento indicado por el médico, el 4,23% lo cumple a veces
y solo 1,15% admiti6é no cumplirlo nunca.

Se pudo determinar que el 30,38% (N = 79) de los pobladores que acuden
al Centro de Salud de JesUs, presentan reacciones adversas con los
medicamentos que usan. El 69,62% menciond no tener ningun problema
con su medicacion.

Se encontro un coeficiente de correlacion de -0,048 para las variables de
estudio, lo que significa que existe una relacion debil e inversa entre ellas,
es decir que mientras mejora el uso de medicamentos, disminuye el riesgo

de padecer un evento cardiovascular debido a su mal manejo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en una poblacién urbanizada con mayor
propension a los factores de desarrollar riesgo cardiovascular y con
caracteristicas que indiquen uso irracional de medicamentos.

Fomentar el uso racional de medicamentos para cumplir con su tratamiento
y evitar riesgo cardiovascular u alguna otra patologia en la poblacion.
Incentivar mediante charlas a la comunidad o poblacion dando a conocer
la importancia de cumplir con el tratamiento donde incluye el uso racional

de medicamentos y riego cardiovascular.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografia 01 — 05. Recoleccion de la informacion mediante entrevista a los

pobladores que asisten al Centro de Salud del Distrito de Jesus.
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ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

La presente Ficha de recoleccion de datos ha sido disefiada con el objetivo de recolectar informacién

sobre el uso racional de medicamentos en pacientes con riesgo cardiovascular.:

Ficha Nro: Nombre: HC:

I. DATOS GENERALES

1. SEXO:  Masculino :| Femenino :|

2. EDAD: afios

3. TALLA: m PESO: Kg

4. RELIGION

| catolica [ ] ] Evangélica || Adventista
(@] 1 {0 TS

5. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria || Secundaria || Superior || Ninguno ]

Il. EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

1. Habito tabaquico: 3. Perfil lipidico

] Actualmente fuma Colesterol Total: mg/dl

:l No fuma HDL: mg/dl
LDL: mg/dl

2. Diagndstico de diabetes
4. Presion Arterial Promedio
Si
No mmHg

_]
]

5. Enfermedad Cardiaca: Si :| No :|
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I1l. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

6. ¢Cuales son los medicamentos que utiliza con mas frecuencia?: Cantidad:

:| Paracetamol :| Clindamicina
:| Ibuprofeno :| Amoxicilina
:| Metformina :| Naproxeno
:| Diclofenaco :| Ketorolaco
:| Cetirizina :| Aspirina

:| Dexametasona :| Atorvastatina
:| Ciprofloxacino :| Enalapril

Otros:

7. El profesional de salud que le entrega sus medicamentos le explica como debe usarlo

] s
] No

8. ¢Cuando le entregan sus medicamentos le dan la siguiente informacién (puede marcar

mas de una opcion)

:| Me explican para que sirve el medicamento.
:| Me explican cada cuanta hora debo tomar el medicamento
| Me explican cudles son los efectos adversos que podria tener ese medicamento.

| No me dan ninguna informacién.

9. ¢Sabe para qué sirve cada medicamento que consume?

] si
:lNo

10. ;Con qué frecuencia cumple el tratamiento tal y como se lo indico el médico?

No lo cumplo nunca.
Aveces cumplo y aveces no.

Solo cuando tengo sintomas.

NN

Lo cumplo siempre.



11. ¢ Consume mas de un medicamento en el mismo horario?

] si
] No

12. Si usted encuentra un medicamento vencido, lo que haria usted seria

:| Puedo usar el medicamento después de su fecha de vencimiento si esta bien guardado.
:| Debo botar o eliminar el medicamento vencido, porque puede hacerme dafio.

:| Para que haga efecto el medicamento vencido, debo tomar el doble de la dosis.

13. Si usted tiene una receta del médico y no entiende lo que dice o0 no entiende como usar el

medicamento, lo que haria es:

:| Preguntarle al médico que le dio la receta para que le explique mejor.
:| Le pregunto al profesional de salud encargado de proporcionarme los medicamentos.

:| Le pregunto a un familiar o conocido cdmo debo usar el medicamento.
14. ; Qué hace usted si se le olvida tomar una dosis de sus medicamentos?

:| Al recordarlo los tomo lo mas pronto posible.

:| Consumo el doble para compensar la dosis que olvide.

Espero el siguiente horario y consumo lo normal.

15. Alguna vez ha sentido alguna de las siguientes molestias después de tomar sus

medicamentos.

] Nauseas ] Dolor de cabeza
:| Vémitos :| Dolor abdominal

:| Mareos :| Alergias
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ANEXO N° 03

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificada (0) con
DNI............ a través del presente documento expreso mi voluntad de participar
en la investigacion intitulada “Uso racional de medicamentos en pobladores con

riesgo cardiovascular que acuden al puesto de salud del distrito de Jests’’

Habiendo sido informado (a) del propésito de la misma, asi como de los objetivos,
y teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierte en
el instrumento sera exclusivamente para fines de investigacion, es asi que brindo

mi consentimiento de participar en el estudio.

Firma del participante en el estudio
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ANEXO N° 04
SOLICITUD PARA EL ACCESO A LA INFORMACION DEL CENTRO

DE SALUD DE JESUS

»

Ir. Joseé Sabogal N° 913

&[LJ Cajamarca — Perd
J Telf - [07&) 265813
UPACU  ‘movssucause
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLEEMO URRELD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Cajamarca, 19 de abril del 2021

CARTA N° 003-2021-FCS-UPAGU

Meédico Cirujano Edgar Vargas Rojas
Director del Centro de salud de Jesis

Jesls - Cajamarca. -
Asunto: Carta de presentacion de bachilleres tesistas.

De mi mayor consideracion:

Ez grato dirigirme a Usted, a fin de hacerle llegar el saludo de los integrantes de
esta Casa Superior de Estudios y &l mio propio; asimismo, presentar a las bachilleres
en Farmacia y Bioquimica: Cruzado Quiroz, Charo Medaly y Salazar Diaz, Noemi,
quienes desean realizar su tfrabajo de tesis “Uso racional de medicamentos en
pobladores con riesgo cardiovascular que acuden al Puesto de Salud del distrito
de Jesis". Por tal motivo, conoccedor de su apoyo a la formacion profesional de
estudiantes cajamarquinos, es que me permito solicitarle su autarizacion para que las
referidas bachilleres tengan acceso a la informacion respectiva en el Centro de Salud
que usted dignamente jefatura.

Por lo expuesto, agradeceré se considers esta Carta de presentacion para las
interesadas en la ejecucion de su tesis para fitulacion profesional, con el valioso apoyo

del Centro de Salud de Jesils.

Agradecido por la atencién gue merezea la presente, quedo de usted.

Muy Atte.
'T:.:‘T:IFI:II_I-II{EG
R
W et B Bmidla Fad il
— -
Cc;

Archivo / Direccion — Escuela d2 Farmacis y Biogquimics
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ANEXO N° 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS INDICADORES Proparcion de
concordancia
' LCLARIDAD Fsta formulado con lenguaje |
epropiado. ' 0,. C S
2.0BJETIVO Esta expresedo en capacidades
observables. 0,6 S
3ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion de]
conocimicnto de las variables de 0
investigacion, / (’ 5
4 ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el ]
instrumento, 0 ¢(¢§
/
3.SUFICIENCIA Comprence los aspectos en ¢cantidad y
calidad con respecto a las variables de |
investigacién, 0 7 6 <
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion. 0 ‘ £S
T.CONSISTENCIA Basada en aspectos teoricos de
conceimiento. 0,(s
§.COHERENCIA Existe coherencia entre los indices ¢
indicadores v las dimensiones. 0, b5
9 METODOLOGIA ‘ La estrategia responde al propésito de g
‘ la investigacidn, 9] ,4
TOTAL ’ 53¢

o Es valido 51 P 20.60 W

Nombre y Apellido: Temie N &\AJ‘LA \Ud}v\h
Grado Acatémico: Dockore o Gowunn

Cargo Actusl: OOU‘»\Ai




CRITERIOS INDICADORES Preporcién de
concordancia
LCLARIDAD Esa formulodo con kegwaje |
aprapiado. 0¥
20BJETIVO Esta expresado en cigacidodes
ohservables. O ?
IACTUALIDAD Adecaado I idetiticacion del
canocimiento de las variables de 0 cl
knvestigacion.
LORGANIZACION Existe una orgunizacion logxa enel
INSIrumento, |
SSUFICIENCIA Camprende [0 aspectos en camlidind ¥
calidad cop respecto o las varables de ‘1
investigaclde. Ol
GINTENCIONALIDAD Adeczido para valorar aspectos de las
varishles de investigacion. O, 9
T.CONSISTENCIA Bacadn en aspectos todncos de
conocimiento. 0, i
S COHERENCIA Existe coherencin entye [os indices ¢
indicadores y las dimersiones, 0,8
SMETODOLOGIA La extralcgio responde af propdsito de
la investigacion, 0 | i
T(,Tﬁl; ? }
L
Es vidide & P 20460 6. 25
L
Nombee y Apeltido: Alg]t padef Jaw Ly t\'amkvﬂ
Grodo Acatimice: Mloggtic & [s5he & Y Edulocion 6
Cargo Actupd: T«a mas vt {pewmtario £
Firea ¥ Sello
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CRITERIOS INDICADORES Proporcion de
' concordancia
"1.CLARIDAD 7 Esta formulado con lengugje
% ' apropiado, 0.%
LOBIETIVO Esta expresado en capucidades
observables, (3
JACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de
investigacion. 0.5
4.ORGANIZACION Existe una organizacion 1gica en c! ‘
instrumento, 0.8 ‘
“S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y
calidad con respecto a las variables de
investigacion. 0.4
6INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de Jas
i variables de investigacion, 0.8
T.CONSISTENCIA Basada en uspectos tedricos de
conocimiento, 0.19 .
$.COHERENCIA Existe coherencia entre los indices ¢
indicadores y las dimensiones. 0.8
S.METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de R
la investigacion. c-3
B TOTAL ' (.9
Es vilido si P 20.60 ’
L_0.76 |

Nombre y Apellido: Het?nm del P:\'o.v C_SQMS;,T _.%u\chmo

Grado Académico: HOQﬁ\\a €n Gcsk-c:n de \on Servicies de Yo Dalud

Cargo Actual; D.wc\a. Tc‘m-cu . Dc-cen\c Upoﬁ‘u.

Firma y Sclio
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CRITERIOS INDICADORES A | B | C |Total

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 08 | 07 065
apropiado.
Esta expresado en

2. OBJETIVO : 0.8 | 0.8 |0.65
capacidades observables.
Adecuado a la identificacion

3. ACTUALIDAD del conocimiento de las|0.9 [0.75|0.65
variables de investigacion.

4 ORGANIZACION |EXiSte una organizacion, | 4 g | 6
I6gica en el instrumento.
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad 'y calidad conj g | 7 1o g5
respecto a las variables de
investigacion.

6 Adecuado  para  valorar

INTENCIONAL IDAD gspect_os de las variables de |0.9 | 0.8 |0.65
investigacion.

7. CONSISTENCIA | 5asado en aspectos teoricos | o | 75 g g5
de conocimiento.
Existe coherencia entre los

8. COHERENCIA indices e indicadores y las|0.8 | 0.8 |0.65
dimensiones.

9. METODOLOGIA |13 estrategia responde all o | g 665
proposito de la investigacion.
Total 7.7 | 6.9 |5.85

Promedio 0.85|0.76 | 0.65

CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Q.F. Jair Alexander Rios Nontol
B Q.F. Miriam Del Pilar Sangay Julcamoro
C Q.F. Jessica N. Bardales Valdivia
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CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos | Concordancia nula

0,54 a 0,59 Concordancia baja

0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66a0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
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