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RESUMEN

Objetivo. Analizar los factores asociados a la adquisiciéon de medicamentos en ancianos
con comorbilidades crénicas (hipertension arterial y diabetes mellitus) en el Pert,
utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2023).
Metodologia. Se procedio a realizar un estudio observacional, transversal y analitico. Se
emplearon los microdatos de la ENDES 2023 para identificar adultos mayores de 60 afios
con diagndstico de hipertension arterial y/o diabetes mellitus. Se aplicé un analisis
descriptivo de las variables sociodemograficas, de aseguramiento y adherencia al
tratamiento, seguido de analisis bivariado mediante la prueba chi? de Pearson y
multivariado mediante regresion logistica binaria para estimar razones de prevalencia
(PR) e intervalos de confianza al 95 %. Se fij6 un nivel de significancia de 0.05.
Resultados. La mayoria de los adultos mayores adquirié medicamentos con receta
médica, sin diferencias significativas en funcion de sexo, edad, nivel educativo, estado
civil, tipo de seguro de salud o adherencia al tratamiento (p > 0.05 en todos los casos). La
prevalencia de hipertension arterial fue de 30,2 % y la de diabetes mellitus de 10,8 %.
Los modelos ajustados no mostraron asociaciones estadisticamente significativas entre
las variables analizadas y la practica de adquisicion de medicamentos.

Conclusion. En adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus en el Peru,
la adquisicién de medicamentos se realiza mayoritariamente mediante prescripcion
médica, sin que las caracteristicas sociodemograficas, el tipo de seguro de salud ni la
adherencia al tratamiento se asocien significativamente a esta practica.

Palabras clave: anciano, automedicacion, diabetes mellitus, hipertension, prescripciones

de medicamentos.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the factors associated with medication acquisition in older adults
with chronic comorbidities (hypertension and diabetes mellitus) in Peru, using data from
the Demographic and Family Health Survey (ENDES 2023).

Methodology. An observational, cross-sectional and analytical study was conducted.
Microdata from ENDES 2023 were used to identify adults aged 60 years or older with a
diagnosis of hypertension and/or diabetes mellitus. A descriptive analysis of
sociodemographic, health insurance, and treatment adherence variables was performed,
followed by bivariate analysis using Pearson’s chi? test and multivariate analysis through
binary logistic regression to estimate prevalence ratios (PR) and 95% confidence

intervals. A significant level of 0.05 was established.

Results. Most older adults acquired medications with a medical prescription, with no
statistically significant differences according to sex, age, educational level, marital status,
type of health insurance, or treatment adherence (p > 0.05 in all cases). The prevalence of
hypertension was 30.2% and that of diabetes mellitus was 10.8%. Adjusted models did
not show statistically significant associations between the analyzed variables and the
practice of medication acquisition.

Conclusion. Among older adults with hypertension and diabetes mellitus in Peru,
medication acquisition is predominantly carried out through medical prescriptions, with
no significant associations found with sociodemographic characteristics, type of health
insurance, or treatment adherence.

Keywords: Aged, diabetes mellitus, drug prescriptions, hypertension, self medication
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el envejecimiento de la poblacion es un fenomeno creciente que
ha llevado a un aumento significativo en la prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, como la hipertension arterial y la diabetes mellitus (1-3). Segln la
Organizacion Mundial de la Salud, estas enfermedades representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo (1,4). La falta de acceso a medicamentos
y la adherencia al tratamiento son problemas criticos que afectan el control de estas
enfermedades, lo que genera complicaciones graves y una mayor carga para los sistemas
de salud (5,6).

En América Latina, el panorama no es diferente, en la regién ha incrementado la
demanda de servicios de salud, especialmente para el manejo de enfermedades cronicas.
Sin embargo, persisten desigualdades en el acceso a medicamentos, influenciadas por
factores como la pobreza, la falta de cobertura universal de salud y las barreras
geograficas. En este contexto, los pacientes ancianos son particularmente vulnerables, ya
que enfrentan mayores dificultades para adquirir y mantener tratamientos farmacologicos
continuos (7,8).

En el Pert, la prevalencia de hipertension arterial en adultos mayores ha mostrado
una tendencia creciente en los ltimos afios. Seglin un estudio reciente que analiz6 datos
de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, la prevalencia de

hipertension arterial estandarizada por edad en la poblacion adulta peruana fue del 19,2%



(9). Este estudio identifico conglomerados con una alta concentracion de casos en
departamentos de la costa peruana, como Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad,
Ancash y Lima, asi como en regiones de la sierra norte y la selva, como Loreto y Madre
de Dios. Estas cifras reflejan una problematica de salud publica que requiere atencion
inmediata, especialmente en un pais donde el acceso a medicamentos y servicios de salud
sigue siendo desigual (9). Ademas, estudios previos han identificado que factores como
el nivel socioecondmico, la educacion, la ubicacion geografica y la disponibilidad de
servicios de salud influyen significativamente en las practicas de adquisicion de
medicamentos (10,11). La Organizacion Panamericana de la Salud destaca que las
barreras en el acceso a medicamentos para enfermedades cronicas en poblaciones
vulnerables, como los adultos mayores, son un desafio critico en América Latina, donde
las desigualdades socioecondmicas y la fragmentacion de los sistemas de salud agravan
el problema (12—14).

A nivel local, la situacion se agrava debido a las limitaciones en la infraestructura
de salud y la falta de politicas especificas para la atencion de adultos mayores con
enfermedades cronicas. Por ejemplo, en regiones donde la prevalencia de hipertension
arterial y diabetes mellitus es alta, el acceso a medicamentos es limitado debido a la
dispersion geografica y la falta de recursos econdmicos. Esto genera un circulo vicioso
en el que los pacientes no pueden controlar adecuadamente sus enfermedades, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones y la mortalidad asociada (1,15).

El conocimiento existente sobre este problema destaca la necesidad de identificar
los factores asociados a las practicas de adquisicion de medicamentos en pacientes

ancianos con hipertension arterial y diabetes mellitus. Estudios recientes han demostrado



que, ademas de los factores socioeconomicos, aspectos como el nivel educativo, el apoyo
familiar y la percepcion de la enfermedad influyen en la adherencia al tratamiento. Sin
embargo, aun existen vacios en la literatura respecto a como estos factores interactian en
el contexto peruano, especialmente en poblaciones vulnerables como los adultos
mayores.

Las consecuencias de esta problematica son multiples. A nivel individual, la falta
de acceso a medicamentos y el mal control de las enfermedades cronicas reducen la
calidad de vida de los pacientes y aumentan el riesgo de complicaciones como
insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares y discapacidad (16). A nivel social y
econdmico, esto representa una carga significativa para las familias y el sistema de salud,
ya que los costos asociados al manejo de complicaciones son considerablemente mas
altos que los de la prevencioén y el control temprano (1,17-19).

En este contexto, la presente investigacion busca abordar la problematica de las
précticas de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial
y diabetes mellitus en el Pert, utilizando los datos de la ENDES 2023. Este estudio
contribuird a identificar los factores asociados a estas practicas, lo que permitira disefar
estrategias y politicas publicas mas efectivas para mejorar el acceso a medicamentos y el

control de estas enfermedades en la poblacion anciana.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadles son los factores asociados a la Adquisicion de medicamentos en ancianos

con comorbilidades cronicas: Un estudio basado en datos de la ENDES 2023?



1.2.2. Problemas especificos

1.

(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de ancianos con
comorbilidades cronicas, segun los datos de la ENDES 2023?

(Cuadl es la prevalencia de comorbilidades cronicas en ancianos segun los datos
de la ENDES 2023?

(Qué factores estan asociados a la practica de adquisicion de medicamentos
en ancianos con comorbilidades cronicas, segin los datos de la ENDES

2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores asociados a la practica de adquisicion de medicamentos en

ancianos con comorbilidades cronicas, segtn los datos de la ENDES 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de ancianos con
comorbilidades crénicas, segtn los datos de la ENDES 2023.

Determinar la prevalencia de las comorbilidades cronicas en pacientes ancianos
en el Perti, segun los datos de la ENDES 2023.

Identificar los factores asociados a la préctica de adquisicion de medicamentos

en ancianos con comorbilidades crdnicas, segun los datos de la ENDES 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

La hipertension arterial y la diabetes mellitus son dos de las enfermedades
cronicas no transmisibles mas prevalentes a nivel mundial, con un impacto
significativo en la morbilidad y mortalidad de la poblacidon, especialmente en
adultos mayores. Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud, la hipertension afecta
a mas de 1,280 millones de personas en el mundo, mientras que la diabetes ha
alcanzado proporciones epidémicas, con mas de 537 millones de adultos
diagnosticados (20). Ambas condiciones estan asociadas a complicaciones graves,
como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, accidentes
cerebrovasculares y discapacidad, lo que representa una carga significativa para los
sistemas de salud y las economias de los paises (21).

En el ambito tedrico, esta investigacion se sustenta en el modelo de
determinantes sociales de la salud, el cual propone que las condiciones de salud de
las personas estan influenciadas por factores socioecondmicos, culturales,
ambientales y de acceso a servicios de salud (22). Estudios previos han demostrado
que las précticas de adquisicion de medicamentos en pacientes con enfermedades
cronicas estan condicionadas por factores como el nivel educativo, el ingreso
econdémico, la ubicacioén geografica y la disponibilidad de servicios de salud (23).
Sin embargo, en el contexto peruano, alin existen vacios en la literatura sobre como

estos factores interactuan especificamente en la poblacion anciana con hipertension



arterial y diabetes mellitus, lo que limita el desarrollo de estrategias efectivas para
mejorar el acceso y la adherencia al tratamiento.

Ademas, la teoria del acceso a la salud propuesta por Penchansky y
Thomas (1981) sugiere que el acceso a los servicios de salud no solo depende de
la disponibilidad de recursos, sino también de la capacidad de los individuos para
utilizarlos. En este sentido, comprender los factores asociados a las practicas de
adquisicion de medicamentos en adultos mayores con hipertension arterial y
diabetes mellitus permite identificar barreras y facilitadores que influyen en el
acceso a tratamientos, lo que contribuye a enriquecer el marco tedrico existente y
a generar evidencia cientifica relevante para el disefo de politicas publicas (24).

1.4.2. Metodolégica

Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion utiliza datos de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, una fuente confiable y
representativa a nivel nacional que permite analizar las caracteristicas
sociodemograficas, la prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus, y los
factores asociados a las practicas de adquisicion de medicamentos en adultos
mayores. La ENDES es una herramienta ampliamente utilizada en investigaciones
de salud publica debido a su rigurosidad metodologica y su capacidad para
proporcionar datos desagregados a nivel regional y distrital (25).

El enfoque metodolégico de este estudio incluye un andlisis descriptivo y
multivariado, lo que permite identificar patrones y tendencias en la adquisicion de
medicamentos entre los adultos mayores con hipertension arterial y diabetes

mellitus. Este enfoque metodoldgico no solo garantiza la validez y confiabilidad



1.4.3.

de los resultados, sino que también proporciona una base solida para futuras
investigaciones en el campo de la salud publica.
Practica

La justificacion practica de esta investigacion radica en su potencial para
generar informacién valiosa que contribuya a mejorar el acceso a medicamentos y
la calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial y diabetes
mellitus en el Pert. Los resultados de este estudio permiten identificar los
principales factores que influyen en las précticas de adquisicion de medicamentos,
lo que facilita el disefio de politicas publicas y estrategias de intervencion mas
efectivas y focalizadas.

Los beneficiarios directos de esta investigacion incluyen a los adultos
mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus, quienes podran acceder a
tratamientos mas adecuados y oportunos, reduciendo asi el riesgo de
complicaciones y mejorando su calidad de vida. Ademas, los sistemas de salud se
beneficiaran al contar con evidencia cientifica que permita optimizar la distribucion
de recursos y mejorar la eficiencia en la atencién de pacientes con enfermedades
cronicas.

A nivel social, esta investigacion contribuira a reducir la carga de
enfermedad asociada a la hipertension arterial y diabetes mellitus, lo que tendra
un impacto positivo en la productividad y el bienestar de la poblacion.
Finalmente, los hallazgos de este estudio podran ser utilizados por organizaciones

no gubernamentales, instituciones académicas y tomadores de decisiones para



desarrollar programas de prevencion y control de enfermedades cronicas, tanto a

nivel nacional como regional.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

Esta investigacion se centra en el analisis de datos correspondientes al afio
2023, especificamente los obtenidos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2023. La eleccion de este periodo se debe a la disponibilidad
de informacion actualizada y representativa a nivel nacional, lo que permite captar
las tendencias més recientes en la prevalencia de hipertension arterial y diabetes
mellitus, asi como en las practicas de adquisicion de medicamentos en adultos
mayores. No se incluyeron datos de afios anteriores, ya que el objetivo fue

proporcionar un andlisis basado en la situacion actual de la poblacion peruana.

Espacial
El estudio se limita al territorio peruano, con un enfoque en la poblacion
adulta mayor (60 afios o mas) que reside en las diferentes regiones del pais. La
investigacion identifico patrones en las practicas de adquisicion de medicamentos.
Recursos
Los recursos disponibles para esta investigacion incluyen principalmente
los datos secundarios proporcionados por la ENDES 2023, los cuales son de acceso
publico y han sido recolectados por el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica (INEI). Estos datos incluyeron informacién sociodemogréfica, de salud



y agregada, lo que permite realizar un andlisis exhaustivo sin necesidad de
recolectar datos primarios. Ademads, se utilizaron herramientas de software
estadistico para el procesamiento y analisis de los datos.

Los recursos humanos involucrados en la investigacion incluyeron al
equipo investigador, con la asesoria de profesionales con experiencia en salud
publica, epidemiologia y analisis de datos. No se requiri6 financiamiento adicional,
ya que el estudio se baso en el andlisis secundario de datos y no implicé costos

significativos mas alld del tiempo y esfuerzo dedicado por los investigadores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Flores Uscamayta NP et al. (2025). Examinan la prevalencia y las caracteristicas
de la automedicacion entre adultos mayores de 60 a 75 afios en la Comuna 11 de Buenos
Aires, Argentina. Esta investigacion descriptiva, transversal y cuantitativa se llevo a
cabo entre abril y mayo de 2024 utilizando un cuestionario de 26 preguntas cerradas. La
muestra consistio en 104 adultos mayores, predominantemente mujeres (60,58%), y la
mayoria (66,35%) padecian al menos una enfermedad cronica. Los resultados mostraron
que la prevalencia de automedicacion alcanz6 el 74,04%. Las principales dolencias que
llevaron a la automedicacion incluyeron dolor muscular/6seo (87,01%) y fiebre
(63,64%), con los analgésicos siendo el medicamento mas consumido (94,81%). A pesar
de que el 98,70% de los participantes reportd una mejora en sus sintomas y un bajo
porcentaje experimentd reacciones adversas (19,48%), estos datos indican un uso
extendido de medicacion sin supervision médica. Las conclusiones del estudio resaltan la
alta prevalencia de automedicacion, atribuida principalmente a las dificultades para
acceder a consultas médicas. Aunque la mayoria de los participantes no experimento
efectos adversos significativos y reporté mejorias en sus sintomas, los hallazgos
subrayan la necesidad de mejorar el acceso a la atencion médica y promover el uso
responsable de medicamentos en esta poblacion vulnerable. Esto sugiere que es crucial
abordar las barreras al acceso a la salud para mitigar los riesgos asociados con la

automedicacion en los adultos mayores (26).
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Nguyen C et al. (2022). Investigaron las razones detras de la compra de
medicamentos sin receta para la automedicacion en Vietnam. Utilizando el modelo de
creencias de salud, analizaron 426 respuestas validas. Los resultados identifican factores
clave que motivan la automedicacion, incluyendo la percepcion de amenaza, los
beneficios percibidos, las barreras y la autoeficacia percibidas. Estos elementos influyen
en la decision de los individuos de adquirir medicamentos sin receta, destacando
problemas significativos relacionados con la practica de la automedicacion en Vietnam
(27).

Kvarnstrom K et al. (2021). En una revision exploratoria analizaron los factores
de los pacientes que influyen en la adherencia a la medicacion en condiciones cronicas.
Utilizando bases de datos como Medline Ovid, Scopus y Cochrane Library, se reviso
literatura desde enero de 2009 hasta junio de 2021, aplicando la lista de verificacion
PRISMA-ScR para garantizar la calidad del estudio. De 4404 estudios inicialmente
identificados, se incluyeron 89 estudios cualitativos. Estos se centraron mas en las
barreras que en los facilitadores para la adherencia a la medicacion. Los factores
identificados se clasificaron en categorias como especificos del paciente, de la
enfermedad, relacionados con la medicacion, del sistema de salud, socioeconémicos,
logisticos y financieros. Los facilitadores clave incluyen conocimiento sobre
enfermedades y tratamientos, comunicacion efectiva, confianza en relaciones paciente-
proveedor, apoyo y recursos adecuados. El estudio concluye que mejorar la
comunicacion y la informacion sobre medicamentos son esenciales para mejorar la

adherencia (28).
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Brandao GR et al. (2020). Investigan la prevalencia y los factores predictivos de
la automedicacion en adultos mayores en Europa. Utilizando datos del European Health
Interview Survey de 2006 a 2009, se analizé una muestra de 31,672 individuos de 65
afnos o mas, residentes en comunidades de 14 paises europeos. El estudio encontr6 que la
prevalencia media de automedicacion fue del 26.3%, con la més alta en Polonia (49.4%)
y la més baja en Espaia (7.8%). Los factores que aumentaron significativamente la
probabilidad de automedicacion incluyeron ser mujer, mas joven, divorciado o poseer un
grado educativo mas alto. Ademas, la presencia de enfermedades cronicas y dolor fisico,
asi como el no uso de medicamentos prescritos, también incrementaron la posibilidad de
automedicacion. Se observo una considerable variabilidad en la prevalencia de
automedicacion entre los paises, siendo hasta ocho veces mayor en Polonia en
comparacion con Espafia. La conclusion del estudio resalta que la automedicacion es un
problema prevalente entre los adultos mayores europeos y, aunque algunos consideran
que es una practica sin riesgos, los peligros aumentan con la edad. Este estudio ayuda a
identificar los grupos mas propensos a este comportamiento, permitiendo focalizar
iniciativas educativas y preventivas dirigidas (29).

Paliwal et al. (2019). Exploraron el uso y la toma de decisiones sobre
medicamentos de venta libre (OTC) entre adultos mayores que viven en comunidades de
vida independiente. Se utilizaron grupos focales con una muestra de 80 residentes de
edificios de apartamentos para adultos mayores, seleccionados de manera intencional.
Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes consideraban que los
medicamentos OTC son seguros y efectivos siempre y cuando se sigan las instrucciones

de la etiqueta del medicamento. Ademas, percibian que los productos de marca eran
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igualmente o mas efectivos en comparacion con los genéricos. Se identificaron dos
enfoques principales para la toma de decisiones sobre el tratamiento con OTC:
autorecomendado y recomendado por el médico. Estos enfoques pueden intercambiarse
dependiendo de los recursos financieros y de atencion médica, la gravedad de los
sintomas, las experiencias con el medicamento y la relacion con el médico. Los
participantes valoraron principalmente la maxima y rapida alivio como el atributo mas
importante en la decision final de compra de OTC, seguido del menor costo y la
facilidad de administracion. Sin embargo, se identificaron précticas inapropiadas y
efectos adversos asociados con medicamentos como la aspirina y el ibuprofeno. En
conclusion, aunque los adultos mayores generalmente tienen una percepcion positiva de
los medicamentos OTC y estan satisfechos con su uso, es crucial fomentar decisiones
seguras y responsables sobre la automedicacion, dada la prevalencia de practicas
inadecuadas y efectos adversos reportados (30).

Viazquez-Lago J et al. (2017). Exploran las percepciones, conocimientos,
actitudes y habitos de los farmacéuticos comunitarios en Espafia, especificamente en
Galicia, respecto a la dispensacion de antibidticos sin receta médica. Mediante el uso de
grupos focales y el enfoque de Teoria Fundamentada, el estudio recogio datos de 30
farmacéuticos en cinco sesiones, buscando diversidad en los participantes para aumentar
la validez externa del estudio. Los resultados indican que los farmacéuticos atribuyen la
practica de dispensar antibidticos sin receta a diversas actitudes, incluyendo la
responsabilidad externa (atribuida a médicos, dentistas y al Servicio Nacional de Salud),
el asentimiento, la indiferencia y la falta de educacion continua. Estos factores

contribuyen a la persistencia de esta practica, a pesar de ser reconocida como
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problematica, particularmente en relacion con la resistencia a los antibioticos. Este
problema de resistencia también fue atribuido a la responsabilidad externa, incluyendo

pacientes, médicos, dentistas y el sistema de salud nacional (31).

Nacionales

Cabanillas-Lazo M et al. (2024) investigaron la relacion entre el tiempo de
consulta percibido por los pacientes y su comprension del tratamiento prescrito en Peru.
El andlisis utiliz6 datos secundarios de una encuesta nacional de servicios de salud de
2015, donde el tiempo de consulta percibido se clasificd en bajo, medio y alto basado en
cuanto tiempo reportaron los pacientes desde que ingresaron hasta que salieron de la
consulta. Los resultados, derivados de 9939 pacientes ambulatorios analizados, revelaron
que aquellos que percibieron un tiempo de consulta medio y alto tuvieron una mayor
comprension del tratamiento prescrito, con razones de prevalencia ajustadas (aPR) de
1.17 (IC del 95%, 1.04-1.33) y 1.30 (IC del 95%, 1.20-1.40), respectivamente, en
comparacion con aquellos que percibieron un tiempo de consulta bajo. La conclusion del
estudio sugiere que un mayor tiempo de consulta se asocia significativamente con una
mejor comprension del tratamiento prescrito por parte de los pacientes. Esto implica que
los profesionales de la salud deberian esforzarse por maximizar el tiempo de consulta
para asegurar una comunicacion efectiva, lo que podria mejorar el conocimiento del
paciente sobre su tratamiento y, por ende, aumentar la satisfaccion y los resultados en
salud de los pacientes (32).

Herrera-Ainazco P et al. (2023). Investigaron la prevalencia de la

automedicacion y su relacion con la compra de medicamentos de marca y sin receta
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(OTC) entre adultos mayores en Pera. Utilizando un disefo transversal analitico, se
analizaron datos de una encuesta representativa nacional realizada entre 2014 y 2016. La
variable de exposicion fue la automedicacion, definida como la compra de
medicamentos sin receta médica. Las variables dependientes fueron las compras de
medicamentos de marca y OTC, evaluadas como respuestas dicotdmicas (si/no). En
total, 1,115 sujetos participaron en el estudio, con una edad media de 63.8 afios y una
representacion masculina del 48.2%. La prevalencia de automedicacion fue del 66.6%,
con un 62.4% de los encuestados comprando medicamentos de marca y un 23.6%
adquiriendo medicamentos OTC. Los resultados de la regresion de Poisson ajustada
mostraron una relacion entre la practica de la automedicacion y la compra de productos
farmacéuticos de marca (razon de prevalencia ajustada [aPR] = 1.09; intervalo de
confianza del 95% [IC]: 1.01-1.19), asi como con la compra de medicamentos OTC
(aPR =1.97; IC del 95%: 1.55-2.51). Las conclusiones del estudio revelan una alta
prevalencia de automedicacion entre los adultos mayores peruanos, siendo
significativamente asociada con una mayor probabilidad de compra tanto de
medicamentos de marca como OTC. Esta practica subraya la necesidad de estrategias de
intervencion para educar sobre los riesgos de la automedicacion y promover el uso
seguro de medicamentos en esta poblacion vulnerable (33).

Hernandez-Vasquez A et al. (2019). Analizaron la prevalencia de la compra de
medicamentos sin receta en Pera y los factores asociados, utilizando datos de la encuesta
ENSUSALUD 2016. La investigacion revelo que el 47.2% de los participantes comprd
medicamentos sin las recetas necesarias, impulsado principalmente por experiencias

previas de consumo del mismo medicamento y demoras para obtener citas médicas.
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Factores como tener entre 25 y 44 afnos, residir en las regiones de la Selva y la Sierra, y
el consumo propio fueron determinantes en esta practica. Por otro lado, poseer Seguro
Integral de Salud disminuia la probabilidad de comprar medicamentos sin receta. El
estudio sugiere la necesidad de estrategias reguladoras para gestionar el consumo de

medicamentos prescritos en la poblacion peruana (23).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Envejecimiento Poblacional y su Impacto en la Salud Publica
2.2.1.1. Tendencias del Envejecimiento en el Peri y América Latina

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global que se ha acelerado
en las ultimas décadas, y América Latina no es ajena a esta tendencia. La region
estd experimentando un rapido aumento en la proporcion de adultos mayores,
debido a la disminucion de las tasas de fecundidad y el aumento de la esperanza
de vida (1,34). En el caso especifico del Peru, se reporta que la poblacion mayor
de 60 afios representa aproximadamente el 12% de la poblacion total, y se espera
que esta proporcion aumente al 20% para el afio 2050. (35)

Este crecimiento de la poblacion anciana en el Pert y América Latina esta
asociado a cambios demograficos y socioeconémicos, como la urbanizacion, la
migracion y la mejora en los servicios de salud. Sin embargo, también plantea
desafios significativos para los sistemas de salud, ya que los adultos mayores son
mas propensos a padecer enfermedades cronicas y discapacidades, lo que
incrementa la demanda de servicios médicos especializados y de larga duracion

(36).
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2.2.1.2. Carga de Enfermedades Cronicas en la Poblacion Anciana

En la poblacion adulta mayor, las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), particularmente la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus
(DM), representan una de las mayores fuentes de morbilidad y mortalidad.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las ECNT son responsables del 71%
de las muertes a nivel mundial, y los adultos mayores son el grupo mas afectado
debido a la acumulacion de factores de riesgo a lo largo de la vida (37,38).

En el Pert, la prevalencia de HTA y DM en adultos mayores es
significativamente mayor en comparacion con otros grupos etarios (39). Datos
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar indican que aproximadamente
el 30% de los adultos mayores padece hipertension arterial, mientras que el 10%
sufre de diabetes mellitus. Estas cifras reflejan una carga de enfermedad
considerable, que se traduce en un mayor riesgo de complicaciones como
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares
y discapacidad (40).

Ademas, las enfermedades cronicas en la poblacion anciana tienen un
impacto econdmico significativo, tanto para las familias como para los sistemas
de salud. Los costos asociados al tratamiento y manejo de estas condiciones son
elevados, especialmente en paises de ingresos medios y bajos como el Pert,
donde los recursos sanitarios son limitados y el acceso a medicamentos y
servicios de salud es desigual. Esto genera una presion adicional sobre los

sistemas de salud, que deben adaptarse para brindar atencion integral y
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2.2.1.3.

continuada a una poblacion envejecida con multiples necesidades de salud
(41,42).
Impacto en la Salud Publica

El envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de enfermedades
crénicas en adultos mayores representan un desafio importante para la salud
publica en el Perl y América Latina. Estos fenomenos requieren la
implementacion de politicas y estrategias que aborden las necesidades
especificas de la poblacion anciana, promoviendo la prevencion, el diagndstico
temprano y el manejo adecuado de las ECNT (43).

Entre las medidas necesarias se incluyen:

e Programas de prevencion y promocion de la salud: Fomentar estilos de vida
saludables, como una dieta balanceada, actividad fisica regular y evitacion
del tabaco y el alcohol (44).

e Acceso a medicamentos y tratamientos: Garantizar que los adultos mayores
tengan acceso a medicamentos esenciales y servicios de salud de calidad,
especialmente en areas rurales y de bajos recursos (45-47).

e Capacitacion del personal de salud: Formar a los profesionales de la salud
en el manejo de enfermedades cronicas y en la atencion geriatrica (48,49).

e Politicas de envejecimiento activo: Promover la participacion social y
econdmica de los adultos mayores, reduciendo su dependencia y mejorando
su calidad de vida (50).

En conclusion, el envejecimiento poblacional y la carga de enfermedades

crénicas en adultos mayores son fendmenos interconectados que requieren una
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respuesta integral desde la salud publica. Abordar estos desafios no solo
mejorara la calidad de vida de los adultos mayores, sino que también contribuira

a la sostenibilidad de los sistemas de salud en el Peri y América Latina (51).

2.2.2. Prevalencia de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en Adultos Mayores
2.2.2.1. Conceptos Basicos de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

La hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) son dos de las
enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes y con mayor impacto en la
salud publica. La hipertension arterial se define como una condicién en la que la
presion sanguinea se mantiene elevada de manera persistente. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se diagnostica hipertension cuando la presion
arterial sistolica (PAS) es igual o superior a 140 mmHg y/o la presion arterial
diastolica (PAD) es igual o superior a 90 mmHg. Esta enfermedad se clasifica en
diferentes grados seglin su gravedad, desde la HTA Grado 1 (PAS 140-159
mmHg y/o PAD 90-99 mmHg) hasta la crisis hipertensiva (PAS >180 mmHg
y/o PAD >120 mmHg), que requiere atencion médica inmediata (52).

Por otro lado, la diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia). Seglin
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2021), los criterios diagnosticos
incluyen una glucosa en ayunas >126 mg/dL, una hemoglobina glicosilada
(HbA1c) >6.5%, o una glucosa plasméatica >200 mg/dL durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa. La diabetes se clasifica en tres tipos principales:

diabetes tipo 1, de origen autoinmune y generalmente diagnosticada en nifios y
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jovenes; diabetes tipo 2, asociada a factores de riesgo como la obesidad y el
sedentarismo, y mas comun en adultos; y diabetes gestacional, que se
diagnostica durante el embarazo (53).

Ambas enfermedades estan asociadas a complicaciones graves que afectan
significativamente la calidad de vida de los pacientes. La hipertension arterial
puede derivar en enfermedades cardiovasculares como infartos de miocardio,
insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares, asi como en problemas
renales, oculares y neurolégicos, como la demencia vascular. Por su parte, la
diabetes mellitus puede causar complicaciones microvasculares, como
retinopatia diabética (que puede llevar a la ceguera), nefropatia diabética (que
puede progresar a insuficiencia renal) y neuropatia diabética (que puede resultar
en Ulceras y amputaciones). Ademads, la diabetes aumenta el riesgo de
complicaciones macrovasculares, como enfermedad coronaria y accidentes
cerebrovasculares, asi como otras afecciones como el pie diabético y
complicaciones durante el embarazo (54).

2.2.2.2. Prevalencia de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus a Nivel Mundial y
Regional
A nivel mundial, la hipertension arterial y la diabetes mellitus representan
una carga significativa para los sistemas de salud. Segtin la OMS (2021), la
hipertension afecta a mas de 1,280 millones de personas, con una prevalencia
global del 22%. En América Latina, la prevalencia es atin mayor, alcanzando el
32.3% en paises como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Pert1 y Uruguay (55).

Por otro lado, la Federacion Internacional de Diabetes estima que 537 millones de
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adultos viven con diabetes a nivel mundial, con una prevalencia global del 10.5%.
En América Latina, la prevalencia de diabetes es del 9.4%, con paises como
México y Brasil reportando las tasas mas altas (56).

2.2.2.3. Prevalencia de HTA y DM en el Pera

En el Perq, la hipertension arterial y la diabetes mellitus son problemas de
salud publica de gran magnitud, especialmente en la poblacion adulta mayor.
Seglin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2022, la
prevalencia de hipertension en adultos mayores de 15 afios es del 19.2%, con una
mayor concentracion en la costa (24.4%) y en areas urbanas (17.2%). En adultos
mayores de 60 afios, la prevalencia de hipertension alcanza el 30%, lo que refleja
una carga significativa de la enfermedad en este grupo etario. Por su parte, la
diabetes mellitus afecta al 7% de los adultos mayores de 15 afios, con una
prevalencia que aumenta al 10% en adultos mayores (57).

La distribucion geografica de estas enfermedades muestra diferencias
significativas entre las regiones del Peru. La costa, especialmente Lima
Metropolitana, presenta la mayor prevalencia de hipertension (24.4%) y diabetes
(8.5%), lo que puede estar relacionado con factores como la urbanizacion, el
sedentarismo y la dieta alta en grasas y azlcares. En la sierra, la prevalencia de
hipertension es del 18.7%, mientras que en la selva es del 17.2%. En el caso de la
diabetes, la sierra reporta una prevalencia del 6.5%, y la selva del 5.5%. Estas
diferencias regionales pueden atribuirse a factores como el acceso a servicios de
salud, las condiciones socioecondmicas y los estilos de vida (57,58).

2.2.2.4. Factores de Riesgo Asociados a la Prevalencia de la Hipertension Arterial y la
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Diabetes Mellitus
En el contexto de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, los
factores de riesgo se distinguen entre modificables y no modificables.

Entre los factores modificables se encuentran la dieta, el sedentarismo, el

tabaquismo y el consumo de alcohol. Una dieta alta en sal, grasas

saturadas y azucares refinados aumenta el riesgo de desarrollar ambas
enfermedades. El sedentarismo, por su parte, contribuye al aumento de

peso y a la resistencia a la insulina, lo que eleva el riesgo de diabetes y

hipertension. El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol también

son factores de riesgo importantes, ya que afectan negativamente la

presion arterial y el control glucémico (59).

Entre los factores no modificables se encuentran la edad, el sexo y la
genética. El riesgo de hipertension y diabetes aumenta con la edad, especialmente
después de los 60 afios. En cuanto al sexo, los hombres tienen un mayor riesgo de
hipertension en edades tempranas, mientras que las mujeres tienen un mayor
riesgo después de la menopausia. Finalmente, los antecedentes familiares de
hipertension o diabetes aumentan significativamente el riesgo de desarrollar estas

enfermedades, lo que subraya la importancia de la genética en su aparicion (60).

2.2.3. Factores Asociados a las Practicas de Adquisicion de Medicamentos
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2.2.3.1. Acceso a Medicamentos y su Importancia en el Control de Enfermedades
Cronicas
El acceso a medicamentos es un componente fundamental en el manejo de
enfermedades cronicas como la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, el acceso a medicamentos se define como la
capacidad de las personas para obtener los tratamientos necesarios de manera
oportuna, a un costo asequible y en condiciones adecuadas. Para pacientes con
enfermedades cronicas, el acceso continuo a medicamentos es esencial para
controlar los sintomas, prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida (5).
Sin embargo, existen diversas barreras que dificultan el acceso a
tratamientos para la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Entre estas
barreras se encuentran los altos costos de los medicamentos, la falta de
disponibilidad en farmacias y centros de salud, y las limitaciones en la cobertura
de seguros de salud. Por otro lado, los facilitadores del acceso contemplan la
formulacion de politicas publicas que permitan subvencionar el gasto en
medicamentos, la disponibilidad de genéricos de calidad y la mejora en la
distribucion de farmacos en areas rurales y remotas. Superar estas barreras es
crucial para garantizar que los pacientes, especialmente los adultos mayores,
puedan acceder a los tratamientos que necesitan (61).
2.2.3.2. Factores Socioecondmicos y su Influencia en la Adquisicion de Medicamentos
Los factores socioeconémicos juegan un papel determinante en las
practicas de adquisicion de medicamentos. El nivel de ingresos y la pobreza son

dos de los principales factores que influyen en la capacidad de los pacientes para
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acceder a tratamientos (62). En el Perti, donde las desigualdades econdémicas son
significativas, muchas personas de bajos recursos enfrentan dificultades para
adquirir medicamentos debido a su alto costo. Esto es particularmente critico en el
caso de los adultos mayores, quienes a menudo dependen de pensiones bajas o de
la ayuda familiar para cubrir sus gastos de salud (63).

Las diferencias entre quintiles de riqueza también son evidentes en el
acceso a medicamentos. Seglin datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES, 2023), los adultos mayores pertenecientes al quintil mas pobre
tienen menos probabilidades de acceder a tratamientos para la hipertension
arterial y la diabetes mellitus en comparacion con aquellos en el quintil mas rico.
Esta brecha socioecondémica no solo afecta la salud de los pacientes, sino que
también contribuye a la perpetuacion de las desigualdades en salud. Por ello, es
fundamental implementar politicas que reduzcan estas disparidades, como
programas de subsidios y la distribucion gratuita de medicamentos esenciales

(64).

2.2.3.3. Factores Geograficos y Logisticos

La geografia y la logistica también influyen en las practicas de adquisicion
de medicamentos. En el Peru, las areas rurales y remotas enfrentan desafios
significativos en la distribucion de medicamentos debido a la falta de
infraestructura vial, la distancia a los centros de salud y la escasez de farmacias.
Estos factores dificultan el acceso a tratamientos para enfermedades crdnicas,
especialmente en regiones como la sierra y la selva, donde las condiciones

geograficas son mas adversas (65).
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La disponibilidad de servicios de salud y farmacias varia
considerablemente entre las regiones del pais. Mientras que en las areas urbanas,
como Lima Metropolitana, los pacientes tienen un acceso relativamente facil a
medicamentos y servicios de salud, en las zonas rurales la situacién es muy
diferente. Por ejemplo, en la selva peruana, muchas comunidades dependen de
puestos de salud que no siempre cuentan con los medicamentos necesarios para el
tratamiento de la hipertension arterial y la diabetes mellitus. Esto obliga a los
pacientes a recorrer largas distancias para obtener sus tratamientos, lo que puede
resultar en un abandono del tratamiento o en un control inadecuado de sus
enfermedades (66).

2.2.3.4. Factores Culturales y Educativos

Los factores culturales y educativos también tienen un impacto
significativo en las practicas de adquisicion de medicamentos. La percepcion de la
enfermedad y la adherencia al tratamiento estan influenciadas por las creencias y
actitudes de los pacientes hacia la salud. En muchas comunidades, especialmente
en areas rurales, existe un escepticismo hacia la medicina occidental y una
preferencia por tratamientos tradicionales o alternativos. Esto puede llevar a un
retraso en el diagnostico y a una menor adherencia a los tratamientos
farmacologicos (67).

El nivel de educacion alcanzado influye de manera significativa en la
forma en que se entienden y gestionan las enfermedades cronicas. Los pacientes
que cuentan con mayor formacion académica tienden a poseer un entendimiento

mas solido sobre su estado de salud y la importancia de seguir el tratamiento

25



prescrito. Por el contrario, aquellos con un nivel educativo mas bajo pueden tener

dificultades para comprender las instrucciones médicas o para reconocer los

sintomas de complicaciones. Esto subraya la necesidad de implementar programas

de educacion en salud que empoderen a los pacientes y les brinden las

herramientas necesarias para manejar sus enfermedades de manera efectiva (68).
2.2.3.5. Politicas Publicas y Programas de Salud

Las politicas publicas y los programas de salud son fundamentales para
mejorar el acceso a medicamentos y el control de enfermedades cronicas en el
Peru. En los ultimos afos, se han implementado diversas iniciativas para
garantizar que los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tengan
acceso a tratamientos asequibles y de calidad. Uno de los programas mas
importantes es el Seguro Integral de Salud (SIS), que ofrece cobertura gratuita o
subsidiada para medicamentos y servicios de salud a personas de bajos recursos.
Ademas, el Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido programas de
distribucion gratuita de medicamentos esenciales en centros de salud y farmacias
comunitarias (69,70).

Otra estrategia clave es la promocion de la prevencion y el control de
enfermedades cronicas a través de campafias de sensibilizacion y educacion en
salud. Estas campafas buscan aumentar la conciencia sobre la importancia de la
deteccion temprana, el seguimiento médico y la adherencia al tratamiento.
Ademas, se instauraron programas formativos para el personal de salud,
enfocados en perfeccionar la atencion y el manejo de quienes presentan

hipertension arterial y diabetes mellitus (57,71).
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A pesar de estos avances, aun existen desafios importantes, como la falta de
recursos en areas rurales y la necesidad de fortalecer la coordinacion entre los
diferentes niveles de atencion en salud. Para superar estos desafios, es
fundamental continuar invirtiendo en politicas publicas que prioricen el acceso
equitativo a medicamentos y servicios de salud, especialmente para las

poblaciones mas vulnerables, como los adultos mayores (72,73) .

Modelo de Determinantes Sociales de la Salud

El modelo de determinantes sociales de la salud, propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sostiene que las condiciones de salud
de las personas no dependen Uinicamente de factores bioldgicos o médicos, sino
que estan profundamente influenciadas por una serie de factores sociales,
econdémicos, culturales y ambientales. El Modelo de Determinantes Sociales de la
Salud reconoce que la salud de las personas no es el resultado exclusivo de
factores biologicos o genéticos, sino de una compleja interaccion de condiciones
sociales, economicas y ambientales. Este enfoque permite comprender por qué
ciertas poblaciones presentan mejores o peores resultados en salud y como las
desigualdades pueden ser reducidas mediante intervenciones dirigidas a mejorar
dichas condiciones (22,74).

En este marco, los determinantes sociales de la salud pueden agruparse en
cinco categorias principales. En primer lugar, las condiciones socioeconomicas
desempefian un papel fundamental. Factores como el nivel de ingresos, el acceso

a empleo digno, la educacion y la calidad de la vivienda influyen directamente en
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el bienestar de las personas. Un mayor nivel de recursos financieros y educativos
se asocia con mejores posibilidades de acceder a servicios de salud y con la
adopcion de conductas saludables, lo que se traduce en mejores indicadores de
salud (22,74).

El segundo grupo de determinantes esté relacionado con el entorno fisico.
La calidad del aire, la disponibilidad de agua potable, la seguridad del vecindario
y la existencia de espacios verdes afectan la salud de manera significativa. Un
entorno adverso, caracterizado por contaminacion, viviendas inadecuadas o falta
de infraestructura bésica, puede incrementar el riesgo de enfermedades cronicas y
afectar la calidad de vida (22,74).

Otro elemento crucial son las redes de apoyo social y comunitario. Las
relaciones interpersonales, el respaldo familiar y la participacion en actividades
comunitarias pueden fortalecer la salud mental y fisica. Las personas que cuentan
con apoyo emocional y social suelen enfrentar mejor el estrés y las dificultades de
la vida, lo que contribuye a una mayor resiliencia y bienestar general (22,74).

Asimismo, los comportamientos y estilos de vida influyen en la salud de
manera directa. Habitos como la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de
tabaco y alcohol, asi como la adherencia a tratamientos médicos, son factores
clave. Sin embargo, estos comportamientos no dependen inicamente de
elecciones individuales, sino que estdn condicionados por factores sociales y
culturales, como la publicidad, la educacion y la accesibilidad a opciones

saludables (22,74).
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Finalmente, el sistema de salud es un determinante esencial que puede
mitigar o amplificar las desigualdades en salud. La accesibilidad, calidad y
equidad en la provision de servicios de salud son determinantes clave en la
prevencion y tratamiento de enfermedades. Un sistema de salud robusto y
equitativo no solo mejora los resultados en salud, sino que también contribuye a
reducir las brechas entre distintos grupos poblacionales, garantizando el derecho a

la salud para todos (22,74).

2.3. Formulacion de la hipotesis
2.3.1. Hipétesis general

Ht: Existe una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos, el tipo
de seguro de salud, la adherencia al tratamiento y la practica de adquisicion de
medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial y diabetes mellitus en
el Peru.
Ho: No existe una asociacion significativa entre los factores sociodemograficos, el
tipo de seguro de salud, la adherencia al tratamiento y la practica de adquisicion de
medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial y diabetes mellitus en

el Pert.

2.3.2. Hipaotesis especificas
Htl: Las caracteristicas sociodemograficas estan significativamente asociadas con la
practica de adquisicién de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension

arterial en el Perq.
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Hol: Las caracteristicas sociodemograficas no estan significativamente asociadas
con la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

hipertension arterial en el Peru.

Ht2: Las caracteristicas sociodemograficas estan significativamente asociadas con la
practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con diabetes
mellitus en el Perq.

Ho2: Las caracteristicas sociodemograficas no estan significativamente asociadas
con la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con diabetes

mellitus en el Pert.

Ht3: Existe una asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y la practica
de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial en
el Peru.

Ho3 No existe una asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y la
préctica de adquisicién de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension

arterial en el Perq.

Ht4: Existe una asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y la practica

de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial en

el Pert.
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Ho4: No existe una asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y la
practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension

arterial en el Pert.

Ht5: Existe una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la
practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension
arterial en el Pert1.

Ho5: No existe una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la
practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension

arterial en el Pert.

Ht6: Existe una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la
préctica de adquisicién de medicamentos en pacientes ancianos con diabetes
mellitus en el Pert.

Ho6: No existe una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la
préctica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con diabetes

mellitus en el Pert.
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

El presente estudio adopto el enfoque hipotético-deductivo, el cual inicia con la
formulacion de hipdtesis fundamentadas en teorias y antecedentes previos, para luego
contrastarlas mediante el analisis de datos. Este método facilita la identificacion de
relaciones entre las variables independientes, como los factores sociodemograficos, el
tipo de seguro de salud y la adherencia al tratamiento, y la variable dependiente, que en
este caso corresponde a las practicas de adquisicion de medicamentos. El analisis se
enfocd en la poblacion de adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus
en el Peru, utilizando como fuente de informacion los datos recopilados por la Encuesta

Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023 (40).

Enfoque investigativo

La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, dado que se centra en el
analisis de datos numéricos recolectados de una fuente primaria (ENDES 2023) con el
proposito de describir y explorar las relaciones entre las variables (40). Este enfoque
resulta adecuado para evaluar asociaciones, calcular prevalencias y realizar analisis

estadisticos que faciliten la generalizacion de los resultados a la poblacion objetivo.

Tipo de investigacion
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El estudio fue de tipo basico, dado que tiene como objetivo ampliar el
conocimiento sobre los factores asociados a la practica de adquisicion de medicamentos
en una poblacion vulnerable. Los resultados esperados permitiran una comprension mas
profunda de los elementos que influyen en este comportamiento, lo que podria ser clave
para mejorar las politicas de salud y las intervenciones dirigidas a este grupo. Ademas,
se espera que los hallazgos contribuyan al desarrollo de estrategias mas efectivas para
garantizar el acceso adecuado a medicamentos y promover un manejo adecuado de las

condiciones de salud en esta poblacion especifica.

3.4. Diseiio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no se realizd
manipulacion de las variables involucradas en el estudio. Los datos se analizaron tal
como fueron obtenidos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2023.
Este enfoque resulto apropiado para examinar las asociaciones entre las variables en un

contexto observacional (40).

3.4.1. Corte
El disefio del estudio fue de tipo transversal, dado que los datos empleados
fueron recolectados en un Unico punto temporal, correspondiente a la
implementacion de la ENDES 2023 (40). Este enfoque permite examinar las
relaciones entre las variables dentro de un periodo especifico, sin considerar

variaciones a lo largo del tiempo.
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3.4.2. Nivel o alcance

El estudio tuvo un nivel correlacional, ya que buscé identificar y medir la
relacion entre los factores asociados (variables independientes) y la practica de
adquisicion de medicamentos (variable dependiente). Ademas, presentod un
alcance explicativo, al intentar entender como factores sociodemograficos, el tipo
de seguro o la adherencia al tratamiento influyen préctica de adquisicion de
medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial y diabetes mellitus

en el Peru (75).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion
La poblacion objetivo del estudio estuvo conformada por pacientes
ancianos con hipertension arterial y diabetes mellitus en el Perti, de acuerdo con los
datos recolectados en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) 2023.
La ENDES tiene como poblacion objetivo a los hogares particulares y sus
miembros, incluyendo personas de 15 afios o mas, lo que permite identificar a los

adultos mayores con estas condiciones de salud (40).

Muestreo
El estudio emple6 un muestreo bietapico, probabilistico de tipo equilibrado,
estratificado e independiente a nivel departamental, con cobertura en areas urbanas

y rurales. La seleccion de la muestra se basdé en informacion estadistica y
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cartografica proveniente de los Censos Nacionales XII de Poblacion y VII de
Vivienda del afio 2017 (CPV 2017) (40).
El disefio muestral de la ENDES 2023 incluye:

e Unidad Primaria de Muestreo (UPM): Conglomerados seleccionados con
probabilidad proporcional al tamafio, en funcion del nimero de viviendas
ocupadas.

e Unidad Secundaria de Muestreo (USM): Viviendas seleccionadas dentro de
cada conglomerado aplicando muestreo equilibrado, incluyendo dentro de
los criterios la presencia de nifios menores de cinco afios y mujeres en etapa
fértil.

e La muestra total de la ENDES 2023 abarca 36,760 viviendas, distribuidas
en capitales de departamento, areas urbanas y zonas rurales.

3.5.3. Muestra
El tamafio de muestra total de la ENDES 2023 incluye informacion de

34 536 personas de 15 afios o mas. Las personas con 60 afios o mas son 4 625. (40)

3.5.4. Calculo de la potencia estadistica
Dado que este estudio se basd en microdatos previamente recolectados por
la ENDES 2023, se efectué un analisis de potencia post hoc con el proposito de
verificar si el tamano de muestra disponible era suficiente para identificar
asociaciones significativas entre las variables de interés (76).
En la muestra total de adultos mayores (N =4 625), la potencia estadistica

fue de 100,00 % para detectar un efecto pequetio (w = 0,10), 100,00 % para w =
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0,15, 100,00 % para w = 0,20 y 100,00 % para w = 0,30. Esto confirma que el
tamafo muestral fue mas que adecuado incluso para asociaciones de magnitud muy
reducida.
En la submuestra con hipertension arterial (n = 1 393), la potencia fue de
96,18 % para w = 0,10, 99,99 % para w = 0,15, 100,00 % para w = 0,20 y 100,00
% para w = 0,30. Con ello se asegura la capacidad del estudio para detectar tanto
efectos pequefios como moderados.
En la submuestra con diabetes mellitus (n =497), la potencia alcanzo6 60,62
% paraw = 0,10, 91,68 % para w = 0,15, 99,38 % para w = 0,20 y 100,00 % para
w = 0,30. Esto indica que, aunque la potencia fue limitada para efectos muy
pequefios, resultd adecuada para identificar asociaciones de tamafio pequefio a
moderado, que son los de mayor relevancia clinica y epidemiologica.
El calculo de potencia post-hoc se realizo con el software GPower version
3.1.9.7(77), bajo la opciodn:
e Familia de pruebas (Test family): Exact
e Prueba estadistica (Statistical test): Goodness-of-fit tests: Contingency tables
(independence, ¥?)
e Tipo de andlisis de potencia (Type of power analysis): Post hoc — Compute
achieved power
e Input parameters:
o Nivel de significancia (o) = 0,05

o Grados de libertad (df) = 1
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o Tamarnos del efecto de Cohen (w) = 0,10 (pequeiio), 0,15, 0,20 y 0,30
(mediano)

o Tamafnos muestrales (N) segiin grupo de analisis:
* Muestra total: N =4 625
= Hipertension arterial: n=1 393

= Diabetes mellitus: n = 497.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Practica de adquisicion de medicamentos
Variable 2: Edad
Variable 3: Sexo
Variable 4: Orientacion sexual
Variable 5: Estado civil
Variable 6: Nivel educativo
Variable 7: Tipo de seguro de salud

Variable 8: Adherencia al tratamiento
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Variables y operacionalizacion

Adquisicion de medicamentos en ancianos con comorbilidades cronicas: Un estudio basado en datos de la ENDES 2023

encuesta

Conviviendo (si/no)

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . ., .
conceptual operacional medicion (niveles o rangos)
Comportamientos
y estrategias
utilizadas por los | Declaracion de si
Lo individuos o | los individuos .,
Practica de . . Declaracion de compra
. familias para | adquieren . . ,
adquisicion de : - de medicamentos con | Nominal Si, No
. obtener los | medicamentos L. ,
medicamentos . . receta médica (si/no)
medicamentos que | mediante receta
necesitan para el | médica.
tratamiento de sus
enfermedades.
Tiempo Edad reportada en
transcurrido desde | afios cumplidos al | Caracteristicas . , .
Edad o p . i Edad en aflos Razoén 60 a mas afos
el nacimiento de la | momento de la | sociodemograficas
persona. encuesta.
Identidad de género i
Género reportado L.
con la que la Caracteristicas , . .
Sexo por la persona en la . , Género Nominal Mujer, Hombre
persona se sociodemograficas
. . encuesta.
identifica.
Estado civil Casad
o, - asado o
.. Situacién conyugal | reportado por el | Caracteristicas . ,
Estado civil .. . , Nominal Si, No
de la persona participante de la | sociodemograficas




Nivel maximo de

Ultimo nivel de
estudios

Inicial, pre-escolar

Primaria /
Secundaria /
Superior No

. . . Caracteristi . . .
Nivel educativo educacion formal completado, ya sea ar.a clerts 1cats Nivel educativo Ordinal universitaria
sociodemograficas
alcanzado. en Venezuela o
Peru. Superior
Universitaria
Postgrado
SIS / ESSALUD /
Cobertura formal Decl ., d Fuerzas Armadas o
. .. eclaracion e e
Tipo de seguro de de  servicios de afiliacion a algin | Cobertura de salud | Tipo de seguro Nominal Policiales / EPS /
salud salud mediante un seouro de salu dg P g ESSALUD y EPS/
seguro. g ' ESSALUD y
Seguro Privado
La adherencia al
tratamiento se
refiere al grado en . .
et Se mide mediante
ue un paciente .
Adherencia al (sli ue ’ las la pregunta: Toma Cumplimiento del Toma los medicamentos
. . g. . los medicamentos p. tal cual indicd el médico | Nominal Si, No
tratamiento indicaciones s, tratamiento B
L1 tal cual indicd el (si/mo)
médicas

relacionadas con la
toma de
medicamentos.

médico.

39



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica utilizada en este estudio fue la encuesta, basada en la recoleccion
de datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) 2023. La
informacion se obtuvo mediante entrevistas directas realizadas por personal
capacitado, utilizando un cuestionario estructurado aplicado a los hogares
seleccionados. Para la recopilacion de datos, se emplearon dispositivos méviles tipo
tablet, lo que permitié garantizar la calidad y precision en el registro de la

informacion (40).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado en este estudio fue el Cuestionario de Salud de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) 2023, aplicado a personas de
15 afios 0 més en los hogares seleccionados. Este cuestionario fue disefiado para
recopilar informacion sobre diversas condiciones de salud en la poblacion peruana,
con un enfoque en la medicion de enfermedades cronicas y el acceso a servicios de
diagnostico y tratamiento (40).

Para este estudio, se analizaron especificamente los mddulos relacionados
con hipertension arterial y diabetes mellitus, los cuales incluyeron preguntas sobre:
e Diagnostico previo: Identificacion de personas que han sido diagnosticadas con

hipertension arterial y/o diabetes mellitus por un profesional de salud.
e Control y tratamiento: Informacion sobre el acceso a medicamentos,

seguimiento médico y adherencia al tratamiento.
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e Aseguramiento en salud y tipo de seguro: Preguntas relacionadas con si tiene
un seguro de salud y cual.

Las preguntas fueron estructuradas en formato cerrado y con opciones
estandarizadas de respuesta, facilitando la comparabilidad y el analisis estadistico
de la informacién obtenida.

Este instrumento proporcioné una base de datos representativa a nivel
nacional, permitiendo explorar la relacién entre el acceso a medicamentos y las
caracteristicas de los pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus en el

4

Peru.

3.7.3. Validacion
El Cuestionario de Salud utilizado en la Encuesta Nacional de Demografia
y Salud (ENDES) 2023 fue previamente validado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), asegurando su confiabilidad y validez para la
recoleccion de datos en estudios poblacionales. La validacioén del cuestionario se
llevd a cabo a través de diferentes procedimientos técnicos y metodologicos,
incluyendo pruebas piloto y evaluaciones de consistencia (40).
La validacion se centrd en los siguientes aspectos:
e Disefio y estructuracion de preguntas: Las preguntas fueron formuladas
siguiendo estdndares internacionales de encuestas en salud, asegurando

claridad, precision y uniformidad en la interpretacion de los items.
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e Pruebas piloto: Antes de su implementacion a nivel nacional, el cuestionario
fue sometido a pruebas piloto para evaluar su comprension y funcionalidad en
la poblacién objetivo.

e Control de calidad en la recoleccion de datos: Se implement6 un sistema de
monitoreo durante la aplicacion del cuestionario, garantizando que los
encuestadores siguieran procedimientos estandarizados en la recopilacion de
informacion.

Uso de dispositivos electronicos: La recoleccion de datos mediante
tabletas redujo errores de digitacion y permitid validaciones automaticas en
tiempo real, mejorando la calidad de la informacion recopilada.

3.7.4. Confiabilidad
Dado que este estudio se bas6 en datos secundarios obtenidos de la ENDES 2023,
se considera que el instrumento ya cuenta con validez de contenido y confiabilidad

para el andlisis de las variables de interés.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
En la fase inicial, se realizé una revision y depuracion detallada de los datos
obtenidos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) 2023. Este
proceso incluyo la identificacion de valores atipicos, asi como la codificacion y
recodificacion de variables categoricas para facilitar su analisis posterior. Los datos
fueron organizados en una base estructurada y analizados mediante el software Stata SE
19.5. La coherencia de cada variable se verifico a través de andlisis de frecuencias y

estadisticos descriptivos preliminares.
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El analisis de los datos se dividi6 en dos niveles: descriptivo e inferencial. En el
nivel descriptivo se caracterizo a la poblacion de estudio mediante tablas de frecuencias
absolutas y relativas.

En el andlisis inferencial, las hipotesis del estudio fueron evaluadas utilizando
pruebas estadisticas de acuerdo a los supuestos estadisticos. Para analizar la relacion
entre variables categoricas —como la practica de adquisicion de medicamentos (compra
con receta o sin receta) y factores como sexo, edad agrupada, nivel educativo, estado
civil, tipo de seguro de salud y adherencia al tratamiento— se aplic6 la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson. Posteriormente, se realizoé un analisis multivariado mediante
regresion logistica, con el fin de estimar las razones de prevalencia (PR) e intervalos de
confianza al 95 %, ajustando por las variables sociodemograficas y de acceso a servicios
de salud.

Finalmente, los resultados fueron interpretados en funcion de los objetivos de la

investigacion y presentados en tablas.

3.9. Aspectos éticos
Este estudio garantiz6 el cumplimiento estricto de los principios éticos esenciales
para su desarrollo, adhiriéndose a los fundamentos bioéticos de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia. Estos principios se aplican tanto a la recopilacion de datos de
la encuesta previamente realizada como al andlisis secundario de la informacion,
asegurando que el manejo de los datos siga los estdndares internacionales reconocidos.
En particular, se respetan las disposiciones establecidas en la Declaracion de Helsinki y

las normativas del "Reglamento de Etica de la Investigacion" de la Universidad Privada
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Norbert Wiener, garantizando asi la integridad y proteccion de la informacion utilizada
en el estudio.

Dado que este estudio se basa en el analisis de datos secundarios obtenidos de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) 2023, el consentimiento informado
de los participantes fue previamente gestionado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). Esta entidad garantizo la confidencialidad y anonimato de la
informacion recolectada, asegurando que ninglin dato permita la identificacion directa de
los encuestados. Ademas, el acceso y uso de estos datos se llevo a cabo en estricto
cumplimiento de las normativas éticas y legales vigentes.

El investigador se comprometio a seguir una conducta ética rigurosa durante todas
las etapas del estudio, asegurando el respeto a las buenas practicas cientificas. Esto
implico la precision y veracidad en la presentacion e interpretacion de los resultados, el
reconocimiento de todas las contribuciones al trabajo y la declaracion de ausencia de
conflictos de interés que pudieran afectar la objetividad del estudio. Asimismo, con el fin
de garantizar la originalidad del trabajo, se someti6 el documento a un analisis de
similitud mediante el software Turnitin®, asegurando que el porcentaje de coincidencia
no superara el 20% y que ninguna fuente individual excediera el 4%, en concordancia
con las politicas institucionales.

Para garantizar la transparencia y validez ética del estudio, el proyecto fue
sometido a evaluacion por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Este proceso incluyo la presentacion de los documentos requeridos, tales como la carta

de solicitud de revision, la declaracion de autenticidad y responsabilidad, la conformidad
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del asesor y el proyecto de investigacion completo. Solo una vez obtenida la autorizacion
del comité se procedio con el procesamiento de la informacion.

Finalmente, se realizo la presentacion y difusion de los resultados bajo los
principios de publicacion ética y responsable, garantizando que la informacion generada
contribuya al conocimiento cientifico y que sus hallazgos puedan aportar evidencia
relevante para la formulacion de politicas de salud, especialmente en relacion con la
adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial y diabetes

mellitus.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
ancianos incluidos en el estudio. Del total, el 54,1% fueron mujeres y el 45,9%
hombres. Con respecto a la edad, la mayoria se concentrd en el grupo de 60 a 69 afos
(54,3%), seguido por el grupo de 70 a 79 anos (31,0%). Los adultos de 80 a 89 afos
representaron el 13,0%, mientras que aquellos de 90 a 99 afios alcanzaron solo el
1,7%.

En cuanto al nivel educativo, mas de la mitad de los ancianos reportaron
haber alcanzado tnicamente educacion primaria (55,4%), mientras que el 26,1%
culminé secundaria y el 17,7% educacion superior; solo un 0,7% no tuvo acceso a
estudios o curs6 nivel inicial. Respecto al estado civil, el 53,8% refiri6 haber estado

casado(a) o conviviente, en tanto que el 46,2% no lo habia estado.
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Por ultimo, en relacion con la afiliacion a un seguro de salud, predomind la
cobertura por el SIS (68,5%), seguido de Essalud (29,0%), mientras que un pequefio
porcentaje declard contar con seguro de las Fuerzas Armadas o Policiales (1,7%) u
otro tipo de seguro (0,8%).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de ancianos, segun los datos de la ENDES

2023.
Variable n (%)
Sexo
Femenino 2 501 (54.1)
Masculino 2 124 (45.9)
Edad
60 a 69 afios 2 510 (54.3)
70 a 79 anos 1434 (31.0)
80 a 89 afios 600 (13.0)
90 a 99 afos 81 (1.7)
Nivel educativo
Sin nivel/inicial 27 (0.7)
Primaria 2123 (55.4)
Secundaria 1 001 (26.1)
Superior 680 (17.7)
Estado civil
No hg e;stado casada(o) o 2 135 (46.2)
conviviendo
Si ha‘e‘stado casada(o) o 2 485 (53.8)
conviviendo
Seguro de salud
SIS 2 895 (68.5)
EsSalud 1226 (29.0)
Fuerzas Armadas o Policiales 73 (1.7)
Otro tipo de seguro 33 (0.8)
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La Tabla 2 muestra la distribucion de las principales comorbilidades cronicas
identificadas en la poblacion anciana. En relacion con la hipertension arterial, se
observo que el 30,2% de los adultos mayores reportd padecer esta condicion,
mientras que el 69,7% no refirio diagndstico de hipertension.

Respecto a la diabetes mellitus, el 10,8% de los ancianos manifesto tener
diagnostico de esta enfermedad, en tanto que el 89,2% no reportd antecedentes de

diabetes.

Tabla 2
Prevalencia de las comorbilidades cronicas en pacientes ancianos en el Peru,

segun los datos de la ENDES 2023.

Variable n (%)
Hipertension arterial
Sin hipertension arterial 3212 (69.7)
Con hipertension arterial 1393 (30.2)

Diabetes mellitus
Sin diabetes mellitus 4115 (89.2)
Con diabetes mellitus 497 (10.8)
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En la Tabla 3 se presentan los factores asociados a la adquisicion de
medicamentos en los adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial. La
gran mayoria de los participantes declaré haber adquirido medicamentos con receta
médica (93,3%), mientras que solo un 6,7% los compro sin receta.

Al analizar las variables sociodemograficas y de aseguramiento en salud, no
se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con la forma de
adquisicion de medicamentos. Por ejemplo, tanto mujeres (94,4%) como hombres
(91,3%) compraron mayoritariamente con receta (p=0,389). Una tendencia similar se
observo en los grupos etarios, donde, a pesar de que los ancianos de 90 a 99 afios
mostraron la proporcion mas alta de adquisicion sin receta (25,0%), las diferencias
no alcanzaron significancia estadistica (p=0,221).

Con relacion al nivel educativo, los adultos mayores con secundaria
reportaron el porcentaje mas elevado de compra con receta (95,9%), en contraste con
aquellos con educacion superior (90,9%); sin embargo, la diferencia no fue
significativa (p=0,211). Tampoco se identificaron asociaciones relevantes segiin
estado civil (p=0,913), tipo de seguro de salud (p=0,838) o adherencia al tratamiento

farmacologico (p=0,421).
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Tabla 3

Factores asociados a la adquisicion de medicamentos en ancianos con

hipertension arterial, segun los datos de la ENDES 2023.

Adquisicion de medicamentos

Compro6 con receta Compro sin receta

Variables médica (n=377) médica (n=27) valorp
n(%) n(%)
Sexo 0.389
Femenino 151 (94.4) 9 (5.6)
Masculino 63 (91.3) 6 (8.7)
Edad 0.221
60 a 69 afios 116 (95.9) 5(@4.1)
70 a 79 anos 67 (90.5) 7 (9.5)
80 a 89 afos 28 (93.3) 2 (6.7)
90 a 99 afios 3(75.0) 1(25.0)
Nivel educativo 0.211
Sin nivel/inicial 0 (0.0) 0 (0.0)
Primaria 75 (93.5) 6 (7.4)
Secundaria 65 (95.9) 2 (3.0)
Superior 48 (90.9) 6 (11.1)
Estado civil 0.913
No ha estado
casada(o) o 103 (93.6) 7 (6.4)
conviviendo
Si ha egtgdo casada(o) 111 (93.3) 8 (6.7)
o conviviendo
Seguro de salud 0.838
SIS 106 (93.0) 8(7.0)
Essalud 87 (93.5) 6 (6.4)
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Fuerzas Armadas o
Policiales 6 (85.7) 1 (14.3)

Otro tipo de seguro 3 (100.0) 0 (0.0)

Adherencia al

tratamiento
Si tomo6 medicamentos
tal cual le indicé el 182 (93.8) 12 (6.2)
médico
No tomo
medicamentos tal cual 16 (88.9) 2 (11.1)
le indico el médico

Prueba estadistica: Chi2 de Pearson

0.421

La

Tabla 4 presenta los resultados del analisis de los factores asociados a la
adquisicion de medicamentos en adultos mayores con diagnostico de diabetes
mellitus. En general, el 93,1% de los participantes adquiri6é sus medicamentos con
receta médica, mientras que un 6,9% lo hizo sin receta.

Al desagregar los datos por sexo, tanto mujeres (94,4%) como hombres
(91,2%) reportaron predominantemente la compra con receta, sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0,932). Segun los grupos de edad, el segmento de
adultos entre 60 y 69 afios mostré la proporcion mas elevada de compras realizadas
bajo prescripcion médica (94,8%), en contraste con los de 90 a 99 afos, quienes
mostraron el mayor porcentaje de compra sin receta (25,0%); sin embargo, estas
diferencias no alcanzaron significancia (p=0,257).

Respecto al nivel educativo, se observd un predominio de la compra con
receta en todos los niveles, con valores que oscilaron entre 90,9% en el nivel superior
y 95,9% en secundaria; las diferencias tampoco fueron significativas (p=0,394). En

cuanto al estado civil, los adultos mayores que alguna vez estuvieron casados o
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convivieron reportaron una mayor proporcion de adquisicion con receta (95,0%) en
comparacion con quienes nunca lo estuvieron (91,3%), aunque sin significancia
estadistica (p=0,131).

De igual manera, no se hallaron diferencias relevantes segun el tipo de seguro

de salud (p=0,766) ni de acuerdo con la adherencia al tratamiento farmacoldgico

(p=0,421).

Tabla 4
Factores asociados a la practica de adquisicion de medicamentos en ancianos

con diabetes mellitus, segun los datos de la ENDES 2023.

Adquisicion de medicamentos

Compro con receta  Compro sin receta

Variables médica (n=377) médica (n=27) valorp
n(%) n(%)
Sexo 0.932
Femenino 252 (94.4) 15 (5.6)
Masculino 125 (91.2) 12 (8.8)
Edad 0.257
60 a 69 afos 221 (94.8) 12 (5.1)
70 a 79 anos 112 (91.1) 11(8.9)
80 a 89 afos 41 (93.2) 3 (6.8)
90 a 99 afos 3(75.0) 1(25.0)
Nivel educativo 0.394
Sin nivel/inicial 3 (100.0) 0 (0.0)
Primaria 130 (93.5) 9 (6.5)
Secundaria 118 (95.9) 5(@4.1)
Superior 84 (90.9) 9(9.7)
Estado civil 0.131
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No ha estado

casada(o) o 167 (91.3) 16 (8.7)
conviviendo

Si ha estado

casada(o) o 210 (95.0) 11 (5.0)
conviviendo

Seguro de salud 0.766
SIS 179 (92.3) 15 (7.7)
Essalud 161 (94.7) 9(5.3)
Fuerzas Armadas
o Policiales 1T OL7) 1(8.3)
Otro tipo de 3 (100.0) 0(0.0)
seguro
Adherencia al
tratamiento
Si tomo
medicamentos tal
cual le indico el
médico
No tomo
medicamentos tal
cual le indico el
médico
Prueba estadistica: Chi2 de Pearson

0.421

182 (93.8) 12 (6.2)

16 (88.9) 2 (11.1)

4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1. Hipotesis general
Ht: Existe una asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos, el tipo de seguro de salud, la adherencia al tratamiento
y la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con
hipertension arterial y diabetes mellitus en el Pert.
Ho: No existe una asociacion significativa entre los factores

sociodemograficos, el tipo de seguro de salud, la adherencia al tratamiento
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y la préctica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

hipertension arterial y diabetes mellitus en el Peru.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Regresion logistica

En la Tabla 5 se presentan los resultados del analisis bivariado y
multivariado de los factores asociados a la practica de adquisicion de medicamentos
en ancianos con hipertension arterial. En el modelo simple, se observaron algunas
tendencias, aunque sin alcanzar significancia estadistica. Por ejemplo, los adultos de
90 a 99 afios mostraron una razén de prevalencia (RP) de 7,73 (IC95%: 0,68—88,17;
p=0,099) de adquirir medicamentos sin receta en comparacion con el grupo de 60 a
69 afios; sin embargo, al ajustar el modelo, esta asociacion perdid fuerza (RP=1).

En cuanto al sexo, los hombres tuvieron una mayor probabilidad de comprar
medicamentos sin receta respecto a las mujeres en el modelo simple (RP=1,59;
1C95%: 0,54-4,68; p=0,392), pero esta diferencia no fue significativa y se redujo en
el modelo ajustado (RP=1,23; 1C95%: 0,33-4,63; p=0,756).

Respecto al nivel educativo, los adultos con educacion secundaria mostraron
menor probabilidad de adquirir medicamentos sin receta en el modelo simple
(RP=0,38; IC95%: 0,07—-1,97; p=0,252), aunque la asociacion tampoco fue
significativa. En el modelo ajustado, las diferencias entre los niveles educativos
tampoco alcanzaron relevancia estadistica.

De igual modo, no se encontraron asociaciones significativas con el estado
civil ni con el tipo de seguro de salud. En particular, los asegurados en EsSalud

presentaron una RP de 0,91 (IC95%: 0,30-2,73; p=0,872) en el modelo simple, y de
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0,41 (IC95%: 0,09-1,86; p=0,247) en el modelo ajustado, sin significancia

estadistica.

Finalmente, en relacion con la adherencia al tratamiento, los pacientes que no
tomaron los medicamentos tal como fueron indicados mostraron una tendencia a
mayor probabilidad de adquirirlos sin receta (RP=1,89; IC95%: 0,39-9,22; p=0,428
en el modelo simple; RP=1,77; IC95%: 0,33-9,49; p=0,502 en el modelo ajustado),
aunque sin alcanzar significancia estadistica.

Toma de decision: Ninguna de las variables incluidas en el modelo mostrd
significancia estadistica. Los valores p fueron superiores al nivel de significancia
fijado (a0 = 0,05): sexo (p=0,392 y p=0,756), edad (70—79 anios p=0,144 y p=0,245;
80—-89 afos p=0,558 y p=0,363; 9099 afios p=0,099), nivel educativo (secundaria
p=0,252 y p=0,477; superior p=0,462 y p=0,202), estado civil (p=0,913 y p=0,546),
seguro de salud (EsSalud p=0,872 y p=0,247; Fuerzas Armadas p=0,487 y p=0,748),
y adherencia (p=0,428 y p=0,502). En consecuencia, no se rechaza la hipdtesis nula.
Con un 95 % de confianza se concluye que ninguno de estos factores
sociodemograficos se asocia significativamente con la adquisicion de medicamentos

en ancianos hipertensos.
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Tabla 5
Analisis bivariado y multivariado de la practica de adquisicion de medicamentos y los factores sociodemogradficos, el tipo

de seguro de salud y la adherencia al tratamiento en pacientes ancianos con hipertension arterial en el Perii.

Modelo simple Modelo ajustado
iabl

Variables RP  IC95% valorp RP  IC95% valorp
Sexo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 1.59 0.54 4.68 0.392 1.23 0.33 4.63 0.756
Edad

60 a 69 afos Ref. Ref.

70 a 79 afios 242 0.74 794 0.144 2.18 0.58 8.15 0.245

80 a 89 afos 1.66 0.3 899 0.558 243 0.36 16.51 0.363

90 a 99 afios 7.73 0.68 88.17 0.099 1

Nivel educativo

Sin nivel/inicial 1

Primaria 1 Ref.

Secundaria 0.38 0.07 197 0.252 0.53 0.09 3.07 0477
Superior 1.56 047 5.13 0.462 2.93 0.56 15.33 0.202

Estado civil
No ha estado casada(o) o conviviendo Ref. Ref.
Si ha estado casada(o) o conviviendo 1.06 0.37 3.03 0913 1.48 042 5.22 0.546
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Seguro de salud
SIS
EsSalud
Fuerzas Armadas o Policiales
Otro tipo de seguro

Adherencia al tratamiento
Si tomo6 medicamentos tal cual le indico el médico
No tom6 medicamentos tal cual le indico el médico

Ref.
0.91
2.21

Ref.
1.89

03 2.73

0.872

0.24 20.65 0.487

0.39 9.22

0.428

Ref.
0.41
0.65

Ref.
1.77

0.09 1.86
0.05 8&.85

0.33 9.49

0.247
0.748

0.502

Prueba estadistica: Regresion logistica
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La Tabla 6 presenta los resultados del analisis bivariado y multivariado de los
factores asociados a la practica de adquisicion de medicamentos en adultos mayores
con diabetes mellitus. En el modelo simple, se identificaron algunas tendencias,
aunque ninguna alcanz¢ significancia estadistica. Los adultos de 90 a 99 afios
mostraron la mayor probabilidad de adquirir medicamentos sin receta en
comparacion con el grupo de 60 a 69 anos (RP=6,14; 1C95%: 0,59-63,50; p=0,128),
aunque esta asociacion perdio fuerza en el modelo ajustado (RP=1).

En cuanto al sexo, los hombres presentaron una mayor probabilidad de
adquirir medicamentos sin receta que las mujeres (RP=1,61; 1C95%: 0,73-3,55;
p=0,235 en el modelo simple; RP=1,23; 1C95%: 0,33—4,63; p=0,756 en el modelo
ajustado), sin diferencias estadisticamente significativas.

Respecto al nivel educativo, los adultos con secundaria mostraron menor
probabilidad de adquisicion sin receta (RP=0,39; 1C95%: 0,13-1,22; p=0,107), pero
la asociacion no alcanzé significancia. En el modelo ajustado, ninguna de las
categorias educativas mostrd relacion significativa con la practica analizada.

De manera similar, el estado civil no evidencid asociacion relevante, aunque
quienes estuvieron casados o convivieron tuvieron menor probabilidad en el modelo
simple (RP=0,55; IC95%: 0,25-1,21; p=0,136), diferencia que desaparecid en el
modelo ajustado (RP=1,48; IC95%: 0,42-5,22; p=0,546).

Con relacioén al seguro de salud, los afiliados a EsSalud tuvieron menor
probabilidad de adquirir medicamentos sin receta que los afiliados al SIS (RP=0,67;
1C95%: 0,28-1,57; p=0,352 en el modelo simple; RP=0,41; IC95%: 0,09-1,86;

p=0,247 en el modelo ajustado), aunque sin significancia estadistica.
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Finalmente, en cuanto a la adherencia al tratamiento, los ancianos que no
siguieron las indicaciones médicas mostraron mayor probabilidad de adquirir
medicamentos sin receta (RP=1,89; 1C95%: 0,39-9,22; p=0,428 en el modelo
simple; RP=1,77; IC95%: 0,33-9,49; p=0,502 en el modelo ajustado), pero las
diferencias no fueron significativas.

Toma de decision: Todos los valores p superaron el umbral de significancia (o =
0,05). Se obtuvieron los siguientes resultados: sexo (p=0,235 y p=0,756), edad (70—
79 afios p=0,171 y p=0,245; 80-89 afios p=0,655 y p=0,363; 90-99 ainos p=0,128),
nivel educativo (primaria p=0,374; secundaria p=0,107 y p=0,477; superior
p=0,202), estado civil (p=0,136 y p=0,546), seguro de salud (EsSalud p=0,352 y
p=0,247; Fuerzas Armadas p=0,940 y p=0,748), y adherencia (p=0,428 y p=0,502).
Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula. Con un 95 % de confianza se concluye
que no existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la

adquisicion de medicamentos en ancianos diabéticos.
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Tabla 6
Analisis bivariado y multivariado de la practica de adquisicion de medicamentos y los factores sociodemogradficos, el tipo

de seguro de salud y la adherencia al tratamiento en pacientes ancianos con diabetes en el Peru.

Modelo simple Modelo ajustado
iabl

Variables RP  IC95% valorp RP  IC95% valorp
Sexo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 1.61 0.73 3.55 0.235 1.23 0.33 4.63 0.756
Edad

60 a 69 afos Ref. Ref.

70 a 79 afios 1.81 0.77 423 0.171 2.18 0.58 8.15 0.245

80 a 89 afos 1.35 0.36 498 0.655 243 0.36 16.51 0.363

90 a 99 afios 6.14 0.59 63.50 0.128 1

Nivel educativo

Sin nivel/inicial 1

Primaria 0.65 0.25 1.69 0.374 Ref.

Secundaria 0.39 0.13 1.22 0.107 0.53 0.09 3.07 0477
Superior 1 2.93 0.56 1533 0.202

Estado civil
No ha estado casada(o) o conviviendo Ref. Ref.
Si ha estado casada(o) o conviviendo 0.55 0.25 1.21 0.136 1.48 0.42 5.22 0.546
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Seguro de salud
SIS
EsSalud
Fuerzas Armadas o Policiales
Otro tipo de seguro

Adherencia al tratamiento
Si tomo6 medicamentos tal cual le indico el médico
No tom6 medicamentos tal cual le indico el médico

Ref.
0.67
1.08

Ref.
1.89

0.28 1.57
0.13 8.98

039 9.22

0.352
0.94

0.428

Ref.
0.41
0.65

Ref.
1.77

0.09 1.86
0.05 8&.85

033 9.49

0.247
0.748

0.502

Prueba estadistica: Regresion logistica
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4.1.2.2. Hipotesis especificas

Hipdtesis especifica 1

Htl: Las caracteristicas sociodemograficas estan significativamente

asociadas con la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes

ancianos con hipertension arterial en el Perq.

Hol: Las caracteristicas sociodemograficas no estan significativamente

asociadas con la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes

ancianos con hipertension arterial en el Perq.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi’ de Pearson

La Tabla 7 presenta el analisis bivariado entre las caracteristicas
sociodemograficas y la préctica de adquisicion de medicamentos en adultos mayores
con hipertension arterial. En general, la mayoria de los pacientes adquirid sus
medicamentos con receta médica, independientemente de las variables
sociodemograficas analizadas.

En cuanto al sexo, tanto mujeres (94,4%) como hombres (91,3%) reportaron
predominantemente la compra con receta médica, sin diferencias estadisticamente
significativas (p=0,389). Respecto a la edad, se observé un mayor porcentaje de
compra sin receta en los adultos de 90 a 99 afios (25,0%) frente a los de 60 a 69 afos

(4,1%), aunque esta diferencia no alcanz6 significancia (p=0,221).
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En relacion con el nivel educativo, los adultos con secundaria presentaron el
mayor porcentaje de adquisicion con receta (95,9%), mientras que aquellos con
educacion superior mostraron una mayor proporcion de compra sin receta (11,1%);
no obstante, las diferencias no fueron significativas (p=0,211).

Por ultimo, el estado civil no mostrd asociacion con la practica de
adquisicion: el 93,6% de quienes nunca estuvieron casados o convivieron y el 93,3%
de quienes si lo estuvieron adquirieron medicamentos con receta médica (p=0,913).

Toma de decision: Los valores p obtenidos fueron sexo (p=0,389), edad
(p=0,221), nivel educativo (p=0,211) y estado civil (p=0,913). Todos superan el nivel
de significancia fijado (o = 0,05). En consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula.
Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y la practica de adquisicion de medicamentos en

los ancianos con hipertension arterial.
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Tabla 7

Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemogrdficas y la practica de

adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial en

el Peru.
Préctica de adquisicion de
medicamentos
Variables Compro6 con receta Compro sinreceta  valor p
médica (n=377) médica (n=27)
n(%) n(%)

Sexo 0.389
Femenino 151 (94.4) 9 (5.6)
Masculino 63 (91.3) 6 (8.7)

Edad 0.221
60 a 69 afios 116 (95.9) 5@4.1)
70 a 79 anos 67 (90.5) 7 (9.5)
80 a 89 aflos 28 (93.3) 2(6.7)
90 a 99 anos 3(75.0) 1 (25.0)

Nivel educativo 0.211
Sin nivel/inicial 0 (0.0) 0 (0.0)
Primaria 75 (93.5) 6 (7.4)
Secundaria 65 (95.9) 2(3.0)
Superior 48 (90.9) 6 (11.1)

Estado civil 0.913
No ha estado
casada(o) o 103 (93.6) 7(6.4)
conviviendo
Si ha estado
casada(o) o 111(93.3) 8 (6.7)

conviviendo

Nota. Prueba estadistica: Chi2 de Pearson
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Hipatesis especifica 2

Ht2: Las caracteristicas sociodemograficas estan significativamente asociadas

con la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

diabetes mellitus en el Peru.

Ho2: Las caracteristicas sociodemograficas no estan significativamente

asociadas con la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes

ancianos con diabetes mellitus en el Pert.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi’ de Pearson

La Tabla 8 muestra los resultados del analisis bivariado entre las
caracteristicas sociodemograficas y la practica de adquisicion de medicamentos en
adultos mayores con diabetes mellitus. En general, la mayoria de los pacientes
adquirié medicamentos con receta médica, independientemente de las variables
sociodemograficas evaluadas.

En relacion con el sexo, tanto mujeres (94,4%) como hombres (91,2%)
reportaron predominantemente la compra con receta, sin diferencias estadisticamente
significativas (p=0,932). En cuanto a la edad, los ancianos de 90 a 99 anos
presentaron el porcentaje mas alto de adquisicion sin receta (25,0%), en contraste con
los de 60 a 69 afios (5,1%); sin embargo, las diferencias no alcanzaron significancia
(p=0,257).

Respecto al nivel educativo, el mayor porcentaje de adquisicidon con receta se

observd en quienes alcanzaron nivel secundario (95,9%), mientras que los adultos
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con educacidn superior presentaron la mayor proporcion de compra sin receta
(9,7%); estas diferencias tampoco fueron significativas (p=0,394).

Finalmente, el estado civil no se asocio con la practica de adquisicion de
medicamentos: el 95,0% de quienes alguna vez estuvieron casados o convivieron y el
91,3% de quienes nunca lo estuvieron reportaron adquisicion con receta médica
(p=0,131).

Toma de decision: Los valores p fueron sexo (p=0,932), edad (p=0,257),
nivel educativo (p=0,394) y estado civil (p=0,131). Dado que todos los valores
superan o = 0,05, no se rechaza la hipotesis nula. Se concluye que no existe
asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la adquisicion

de medicamentos en los ancianos con diabetes mellitus.
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Tabla &

Analisis bivariado de las caracteristicas sociodemogrdficas y la prdctica de

adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con diabetes en el Peru.

Adquisicion de medicamentos

Compro con receta Compro sin receta

Variables médica (n=377) médica (n=27) valor p
n(%) n(%)
Sexo 0.932
Femenino 252 (94.4) 15 (5.6)
Masculino 125 (91.2) 12 (8.8)
Edad 0.257
60 a 69 afios 221 (94.8) 12 (5.1)
70 a 79 afos 112 (91.1) 11 (8.9)
80 a 89 afos 41 (93.2) 3 (6.8)
90 a 99 anos 3(75.0) 1 (25.0)
Nivel educativo 0.394
Sin nivel/inicial 3 (100.0) 0(0.0)
Primaria 130 (93.5) 9(6.5)
Secundaria 118 (95.9) 5(4.1)
Superior 84 (90.9) 9.7
Estado civil 0.131
No ha estado
casada(o) o
conviviendo 167 (91.3) 16 (8.7)
Si ha estado
casada(o) o
conviviendo 210 (95.0) 11 (5.0)

Nota. Prueba estadistica: Chi2 de Pearson

67



Hipdtesis especifica 3

Ht3: Existe una asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y la

practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

hipertension arterial en el Peru.

Ho3: No existe una asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y

la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

hipertension arterial en el Peru.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi’ de Pearson

La Tabla 9 presenta el andlisis bivariado entre el tipo de seguro de salud y la
practica de adquisicion de medicamentos en los adultos mayores con hipertension
arterial. En general, la compra de medicamentos con receta médica predominé en
todos los grupos, sin observarse asociaciones estadisticamente significativas
(p=0,838).

Entre los asegurados al SIS, el 93,0% adquiri6 medicamentos con receta y el
7,0% sin receta. En el caso de EsSalud, la proporcion fue muy similar (93,5% con
receta y 6,4% sin receta). Los afiliados a las Fuerzas Armadas o Policiales mostraron
un mayor porcentaje relativo de compra sin receta (14,3%), aunque este hallazgo no
resulté significativo. Por ultimo, los adultos mayores con otro tipo de seguro de salud
reportaron adquisicion exclusivamente con receta médica (100,0%).

Toma de decision: El valor p obtenido fue de 0,838, superior al nivel de
significancia fijado (a = 0,05). En consecuencia, no se rechaza la hipdtesis nula. Con

un 95 % de confianza se concluye que el tipo de seguro de salud no se asocia
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significativamente con la practica de adquisicion de medicamentos en los ancianos

con hipertension arterial.

Tabla 9

Analisis bivariado del tipo de seguro de salud y la practica de adquisicion de

medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial en el Peru.

Adquisicion de medicamentos

Variables Comp'r(') con receta Comprc') sin receta valor p
médica (n=377) médica (n=27)
n(%) n(%)
Seguro de salud 0.838
SIS 106 (93.0) 8(7.0)
EsSalud 87 (93.5) 6 (6.4)
Fuerzas Armadas o
Policiales 6(85.7) 1(14.3)
Otro tipo de seguro 3 (100.0) 0 (0.0)

Nota. Prueba estadistica: Chi2 de Pearson
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Hipdtesis especifica 4

Ht4: Existe una asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y la

practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con diabetes

en el Pert.

Ho4: No existe una asociacion significativa entre el tipo de seguro de salud y

la practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

diabetes en el Pert1.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi’ de Pearson

La Tabla 10 muestra la relacion entre el tipo de seguro de salud y la practica
de adquisicion de medicamentos en adultos mayores con diabetes mellitus. En todos
los grupos de aseguramiento, la compra con receta médica fue claramente
predominante, sin encontrarse asociaciones estadisticamente significativas (p=0,766).

Entre los afiliados al SIS, el 92,3% adquiri6 medicamentos con receta frente
al 7,7% que lo hizo sin receta. Una distribucién similar se observo en los afiliados a
Essalud, donde el 94,7% compré con receta y el 5,3% sin ella. Los asegurados en las
Fuerzas Armadas o Policiales también presentaron un predominio de adquisicion con
receta (91,7%), aunque con un ligero porcentaje de compra sin receta (8,3%).
Finalmente, aquellos con otro tipo de seguro reportaron exclusivamente la
adquisicion con receta médica (100,0%).

Toma de decision: El valor p fue de 0,766, mayor que a = 0,05. Por lo tanto,

no se rechaza la hipdtesis nula. Se concluye que el tipo de seguro de salud no mostro6
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asociacion estadisticamente significativa con la practica de adquisicion de

medicamentos en los adultos mayores con diabetes mellitus.

Tabla 10

Analisis bivariado del tipo de seguro de salud y la practica de adquisicion de

medicamentos en pacientes ancianos con diabetes en el Perii.

Adquisicion de medicamentos
Compro con receta Compro sin receta

Variables médica (n=377) médica (n=27) valor p
n(%) n(%)
Seguro de salud 0.766
SIS 179 (92.3) 15(7.7)
Essalud 161 (94.7) 9(5.3)
Fuerzas Armadas o
Policiales HOL7 1(8:3)
Otro tipo de seguro 3 (100.0) 0 (0.0)

Nota. Prueba estadistica: Chi2 de Pearson
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Hipdtesis especifica 5

Ht5: Existe una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la

practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

hipertension arterial en el Peru.

Ho5: No existe una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento

y la préctica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

hipertension arterial en el Peru.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi’ de Pearson

La Tabla 11 presenta el analisis bivariado entre la adherencia al tratamiento y
la practica de adquisicion de medicamentos en adultos mayores con hipertension
arterial. En general, la mayoria de los pacientes adquiri6 sus medicamentos con
receta médica, independientemente de haber seguido o no las indicaciones prescritas
por el médico.

Entre quienes reportaron haber tomado los medicamentos tal como fueron
indicados, el 93,8% los adquirié con receta médica, mientras que el 6,2% lo hizo sin
ella. En contraste, en los pacientes que no cumplieron con la adherencia al
tratamiento, el 88,9% compro con receta 'y el 11,1% sin receta.

Aunque se observa un mayor porcentaje de compra sin receta entre los
pacientes no adherentes, las diferencias no alcanzaron significancia estadistica
(p=0,421).

Toma de decision: El valor p obtenido fue de 0,421, superior al nivel de

significancia fijado (a = 0,05). En consecuencia, no se rechaza la hipdtesis nula. Se
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concluye que la adherencia al tratamiento no se asocié significativamente con la

practica de adquisicion de medicamentos en ancianos con hipertension arterial.

Tabla 11

Analisis bivariado de la adherencia al tratamiento y la practica de adquisicion de

medicamentos en pacientes ancianos con hipertension arterial en el Peru.

Adquisicion de medicamentos

Variables

Compro6 con receta Compro sin receta
médica (n=377) médica (n=27)
n(%) n(%)

valor p

Adherencia al
tratamiento
Si tomo
medicamentos tal
cual le indico el
médico
No tomo
medicamentos tal
cual le indicé el
médico

0.421

182 (93.8) 12 (6.2)

16 (88.9) 2(11.1)

Nota. Prueba estadistica:

Chi2 de Pearson
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Hipdtesis especifica 6

Ht5: Existe una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento y la

practica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con diabetes

en el Pert.

Ho5: No existe una asociacion significativa entre la adherencia al tratamiento

y la préctica de adquisicion de medicamentos en pacientes ancianos con

diabetes en el Pert1.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi’ de Pearson

La Tabla 12 muestra el andlisis bivariado entre la adherencia al tratamiento y
la practica de adquisicion de medicamentos en adultos mayores con diabetes
mellitus. En ambos grupos, se observé un claro predominio de la compra con receta
médica, independientemente del cumplimiento de las indicaciones médicas.

Entre los pacientes que siguieron el tratamiento segun lo indicado, el 93,8%
adquirid los medicamentos con receta y el 6,2% sin ella. De manera similar, en
aquellos que no cumplieron con la adherencia, el 88,9% comprd con receta y el
11,1% sin receta.

Aunque los pacientes no adherentes presentaron un mayor porcentaje relativo
de adquisicion sin receta, esta diferencia no alcanzo significancia estadistica
(p=0,421).

Toma de decision: El valor p fue de 0,421, mayor que o = 0,05. En

consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula. Se concluye que la adherencia al
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tratamiento no se asocio significativamente con la practica de adquisicion de

medicamentos en los ancianos con diabetes mellitus.

Tabla 12

Analisis bivariado de la adherencia al tratamiento y la practica de adquisicion de

medicamentos en pacientes ancianos con diabetes en el Perii.

Adquisicion de medicamentos

Variables

Compro con receta  Compro sin receta
médica (n=377) médica (n=27)
n(%) n(%)

valor p

Adherencia al
tratamiento
Si tomo
medicamentos tal
cual le indico el
médico
No tomo
medicamentos tal
cual le indicé el
médico

0.421

182 (93.8) 12 (6.2)

16 (88.9) 2 (11.1)

Nota. Prueba estadistica:

Chi2 de Pearson
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4.1.3. Discusion de resultados

El hallazgo central de este estudio fue que no se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre la practica de adquisicion de medicamentos y
factores sociodemograficos, el tipo de seguro de salud ni la adherencia al tratamiento
en adultos mayores con hipertension arterial y diabetes mellitus en el Peru. Estos
resultados contrastan con lo reportado en otros paises de la regién y en Europa,
donde la automedicacion se presenta como un problema de salud publica frecuente.
Por ejemplo, Flores Uscamayta et al. (26) en Argentina identificaron una prevalencia
de automedicacion del 74,04% en adultos mayores de 60 a 75 afios, atribuida
principalmente a las dificultades para acceder a consultas médicas. Nuestro estudio,
en cambio, muestra un escenario opuesto: la mayoria de los ancianos adquiere
medicamentos con receta médica, lo que podria reflejar una mejor cobertura por
parte del sistema de salud peruano a través del SIS y EsSalud.

En relacion con los motivos de la automedicacion, Nguyen et al. (27) en
Vietnam encontraron que la decision de comprar medicamentos sin receta se
explicaba por factores del modelo de creencias de salud, como la percepcion de
amenaza o las barreras percibidas. Sin embargo, en los resultados de este trabajo,
dichas motivaciones no se expresaron como determinantes, ya que no hubo
asociacion significativa con las variables sociodemograficas ni con el tipo de seguro.
Esto sugiere que, en el contexto peruano, la practica de adquisicion de medicamentos
entre adultos mayores con comorbilidades cronicas responde mas a la disponibilidad
de prescripciones médicas que a percepciones individuales de salud o barreras

subjetivas.
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Por otro lado, los hallazgos relacionados con la adherencia coinciden con lo
planteado por Kvarnstrom et al. (28), quienes concluyeron que la adherencia a la
medicacion depende mas de factores comunicacionales, de confianza en el sistema y
de apoyo social que de variables sociodemograficas. En nuestra investigacion, la
adherencia no mostrd asociacion significativa con la adquisicion de medicamentos,
lo que refuerza la idea de que otros determinantes contextuales, como la relacion
médico-paciente o la claridad de las prescripciones, son los que inciden con mayor
fuerza en la adherencia terapéutica.

La prevalencia encontrada de hipertension arterial (30,2%) y diabetes mellitus
(10,8%) coincide con la tendencia internacional reportada por Brandao et al. (29),
quienes mostraron que las enfermedades cronicas aumentan la probabilidad de
automedicacion en adultos mayores europeos. Sin embargo, mientras en Europa la
prevalencia de automedicacion alcanz6 en promedio un 26,3%, en nuestro estudio el
uso de medicamentos sin receta fue marginal, lo que evidencia diferencias entre
contextos. Esta discrepancia puede explicarse por la heterogeneidad en la cobertura y
regulacion de medicamentos entre los sistemas de salud, siendo el peruano mas
restrictivo en la dispensacion de fAirmacos controlados.

Asimismo, los hallazgos difieren de lo expuesto por Paliwal et al. (30),
quienes reportaron que los adultos mayores en comunidades independientes de
Estados Unidos percibian los medicamentos OTC como seguros y recurrian a ellos
de manera frecuente. En nuestro analisis, la proporcion de compra sin receta fue baja,
lo que sugiere que en el caso peruano existe un mayor apego a las prescripciones

médicas, posiblemente condicionado por el marco regulatorio vigente y la
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centralidad de la atencidon en comorbilidades crénicas en los programas publicos de
salud.

Por su parte, el estudio de Vazquez-Lago et al. (31) en Espafia mostré que los
farmacéuticos continuan dispensando antibioticos sin receta debido a presiones
externas y actitudes de indiferencia, contribuyendo a la automedicacion. Este
hallazgo contrasta directamente con lo evidenciado en Peru, donde la practica de
adquisicion de medicamentos sin receta en adultos mayores con hipertension o
diabetes es minima. Ello puede deberse a una mayor fiscalizacion en la dispensacion
farmacéutica o a la percepcion de riesgo asociada al uso inadecuado de farmacos en
la poblacion mayor.

En el plano nacional, Herrera-Afazco et al. (33) reportaron que el 66,6% de
adultos mayores peruanos se automedicaban, y que esta practica estaba asociada a la
compra de medicamentos de marca y OTC. Nuestros resultados no confirman esta
asociacion, ya que la adquisicion sin receta fue poco frecuente y no se relacion6 con
variables sociodemograficas ni con el seguro de salud. Una explicacion posible es
que los datos de la ENDES 2023, centrados en comorbilidades cronicas, reflejan un
grupo mas dependiente de la prescripcion médica formal y menos propenso a la
automedicacion comparado con la poblacion general estudiada en investigaciones
previas.

De forma complementaria, Hernandez-Vasquez et al. (23) mostraron que la
compra de medicamentos sin receta en el Peru alcanzaba el 47,2% de la poblacion
general, asociada a factores como demoras en la atencion médica y experiencias

previas de consumo. En contraste, en nuestro andlisis focalizado en adultos mayores
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con hipertension y diabetes, la compra sin receta fue reducida y no estuvo asociada a
los factores analizados. Esto podria reflejar que los adultos mayores con
enfermedades cronicas priorizan la seguridad de la prescripcion frente a la
inmediatez en la adquisicion de farmacos.

Finalmente, el estudio de Cabanillas-Lazo et al. (32) mostré que un mayor
tiempo de consulta médica se asocia con mejor comprension del tratamiento prescrito
en Pert. Este hallazgo es consistente con nuestros resultados, en el sentido de que la
adherencia y la adquisicion de medicamentos parecen estar mas vinculadas a la
calidad de la interaccion en salud que a factores sociodemograficos o de
aseguramiento. Mejorar la comunicacion médico-paciente podria ser clave para
sostener las altas tasas de compra con receta observadas en esta investigacion.

En conjunto, aunque las limitaciones de este estudio incluyen la
imposibilidad de establecer causalidad por el disefio transversal y el posible
subreporte de automedicacion, sus fortalezas radican en el uso de datos
representativos a nivel nacional y en el enfoque sobre adultos mayores con
comorbilidades crénicas, un grupo de alto interés sanitario. A diferencia de los
contextos internacionales y nacionales donde la automedicacion es altamente
prevalente, este trabajo aporta evidencia de que en el Pert la adquisicion de
medicamentos en adultos mayores se realiza en su mayoria bajo supervision médica.

En sintesis, la principal recomendacion derivada de este estudio es mantener
y fortalecer el acceso de los adultos mayores a consultas médicas y a medicamentos
cubiertos por el SIS y EsSalud, con el fin de consolidar la tendencia observada de

baja automedicacion. Futuras investigaciones deberian explorar factores no incluidos
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en la ENDES, como el impacto de factores culturales y del sistema de salud, como la
confianza en los profesionales, las barreras de acceso geografico y los tiempos de
espera para atencion (23,26), para enriquecer la comprension sobre el

comportamiento de adquisicion de medicamentos en esta poblacion vulnerable.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera
El analisis bivariado y multivariado no mostr6 asociaciones estadisticamente
significativas entre la practica de adquisicion de medicamentos y las caracteristicas
sociodemograficas, el tipo de seguro de salud o la adherencia al tratamiento, tanto en
ancianos con hipertension arterial como en aquellos con diabetes mellitus.
Segunda
La poblacion anciana con comorbilidades cronicas estuvo conformada
mayoritariamente por mujeres (54,1%), con edades entre 60 y 69 afios (54,3%), de
nivel educativo primario (55,4%) y en su mayoria con historial de haber estado
casados o convivientes (53,8%). Ademas, el acceso a la cobertura en salud se
concentr6 en el SIS (68,5%) y EsSalud (29,0%).
Tercera
La hipertension arterial se identificé como la comorbilidad cronica mas

frecuente en los adultos mayores, con una prevalencia del 30,2%, mientras que la
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diabetes mellitus afect6 al 10,8% de la poblacion. Estos resultados confirman que
ambas condiciones constituyen los principales problemas de salud cronica en este
grupo etario.
Cuarta

No existen asociaciones significativas entre la practica de adquisicion de
medicamentos y las variables sociodemograficas (sexo, edad, nivel educativo y
estado civil), el tipo de seguro de salud o la adherencia al tratamiento, tanto en
pacientes con hipertension arterial como con diabetes mellitus (p > 0,05 en todos los
casos). Esto evidencia que, en la poblacion anciana estudiada, la adquisicion de
medicamentos sin receta médica es poco frecuente y no esta influida por factores

individuales o estructurales analizados.

5.2. Recomendaciones

Primera
Se recomienda fortalecer el acceso a la prescripcion médica en adultos
mayores, especialmente en los servicios de primer nivel de atencion, con el fin de
garantizar la continuidad del tratamiento farmacoldgico y mantener un control
adecuado de las comorbilidades cronicas.
Segunda
Se recomienda implementar programas de educacion sanitaria dirigidos a
adultos mayores y sus cuidadores, orientados a promover la adherencia terapéutica,
la automonitorizacién de la salud y la prevencion de complicaciones derivadas de la

hipertension arterial y la diabetes mellitus.
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Tercera
Se recomienda optimizar las politicas de cobertura y provision de
medicamentos en el SIS y EsSalud, asegurando la disponibilidad oportuna de
farmacos esenciales para comorbilidades cronicas y evitando gastos de bolsillo que

puedan afectar a la poblacion mas vulnerable.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Adquisicion de medicamentos en ancianos con comorbilidades cronicas: Un estudio basado en datos de la ENDES 2023

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Cuéles son los factores
asociados a la adquisicion de
medicamentos en ancianos con
comorbilidades cronicas: segiin
los datos de la ENDES 2023?

Objetivo general

Analizar los factores asociados a
la practica de adquisicion de
medicamentos en ancianos con
comorbilidades cronicas, segin
los datos de la ENDES 2023.

Hipotesis general

Existe una asociacion significativa
entre los factores
sociodemograficos, el tipo de seguro
de salud, la adherencia al
tratamiento y la adquisicion de
medicamentos ancianos con
comorbilidades cronicas.

Problemas especificos

1. (Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas de
ancianos con comorbilidades
cronicas: segun los datos de la
ENDES 2023?

2. (Cual es la prevalencia de
comorbilidades cronicas en
ancianos, segun los datos de la
ENDES 2023?

3. (Qué factores estan asociados
a la practica de adquisicion de
medicamentos en ancianos
con comorbilidades cronicas:

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de ancianos,
segun los datos de la ENDES
2023.

2. Determinar la prevalencia de las

comorbilidades cronicas en
pacientes ancianos en el Pert,
segiin los datos de la ENDES
2023.

3. Identificar los factores

asociados a la practica de
adquisicion de medicamentos
en ancianos con comorbilidades

Hipotesis especificas

1. Las caracteristicas
sociodemograficas. estan
significativamente asociadas con la
adquisicion de medicamentos en
pacientes ancianos con
comorbilidades crénicas.

2. Existe una asociacion
significativa entre el tipo de seguro
de salud y la adquisicion de
medicamentos en pacientes ancianos
con comorbilidades cronicas

Variable 1: Adquisicion de
medicamentos

Variable 2: Edad

Variable 3: Sexo

Variable 4: Orientacion sexual
Variable 5: Estado civil
Variable 6: Nivel educativo

Variable 7: Tipo de seguro de
salud

Variable 8: Adherencia al
tratamiento

Tipo de investigacion

Basico

Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes
ancianos con hipertension
arterial y diabetes mellitus
en el Pert

Muestra: 4 625 personas
con 60 afios a mas

Procesamiento de datos

Hoja de célculo Excel y
programa estadistico
STATA SE 19.5.




segun los datos de la ENDES
2023?

cronicas, segln los datos de la
ENDES 2023.

3. Existe una asociacion
significativa entre la adherencia al
tratamiento y la adquisiciéon de
medicamentos en pacientes ancianos
con comorbilidades croénicas.

Técnica de analisis de
datos

Estadistica descriptiva e
inferencial. Prueba de
hipétesis mediante Chi2 y
regresion logistica




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 3. Validez de instrumento

Ficha Tecnhica ENDES




FICHA TECNICA ENDES 2023

CBJETING:

Proweer informacion achuslizada sobre |3 dindmica demografica, & estedo de salud de las madres ¥ ninos merores de
cinco anas, asi como brindar informacion sobee e estado y faclores asociados a las enfermedades no framsmisibles y
transmisibles, asi comao & acceso a semicios de diagmastico y tratamiento; informacidn gue permita estimar los indicadares
identificades en los Programas Presupuesiales, en el maro de |3 Estrategia Macional de Presupuesio por Resultade (PpR)
que pesmita el sequimiento, evaluacion y formulacion de los programas de poblacion v de salud familiaren el pais

POBLAGION OBJETIVO:
Los hogares paricudares y sus miembeos, personas gue son residentes habifuales y aquellas que no siendo residentes
permactancrn en la vivienda la noche arieror 3l dia de |2 entrevista,
Todas las mujeres de 12 a 49 anos de edad y mifasios menaores de 5 ancs.
Ina persona de 15 afios & mas de edad por cada hogar particular.

Todas las nifas y nincs merares de 12 ancs.

DISENC MUESTRAL 2022

ER Antecedantss

Andz |a culminacion de |3 muesira maesira pars el pericdo 201 2-2012, fus necesano evaluar este diseio y desarmollar obro diseno
muestral para e pesiodo 2013-2017 y ancs pasteriores.

Una de las debilidades a superardel disenio 201 2-20114 fus |a varabilidad cbservada en k3 estimacion de los indicadomes basicos
coma desnusncion cronica, anemia, etc. a nivel de los depariamentos predominariements wharas y regiones naturales, como la
Regicn Costa, dominios no previsios com sus respectivas niveles de infererncia, pero oblenidos come subproducio de las
estimaciones depariamentales, esto debido a la baja coberburs de la= poblaciones objetvo de I3 encuesta, esencislmenie en
nifics menares de 5 anos.

Con |a finslidad de esfimar com mayor precision los indicadores principales de |s encuestis y mejorar | coberura de las
paoblaciones, s= propusc un nuevo disefc muastral @ partir ded afio 2015, previo a 2l se realizs una prusba piolo durante al
segundo semestre del afo 2014, domde se aplicd el mwestres egquilbrads. A este tips de musstreo 52 s conoce tambign como
el medodo del cubo, & cusl parmite chbenser muesiras con estimaciones de fotales aproximadamenta iguales a las caracteristicas
gz la polblacion chjefvo de la encwesta y replica la estructura poblacional dentro de la muesiea saleccionada corsiderando los
prupas o2 edad, sexn ¥ ofras varables de equilibro, logrando mejorar la cobartura de las poblaciones objetivos v las precisiones
estadisticas de los indicadores prncipales. En el 2023 sa confinud ejecutando diseno muestral establacido para e pericdo
2021-2024, siendo &l misma dissfio gue 52 sjecutd pars los perodes 2015-2047 y 2045-2020.

Caractenisticas técnicaes dal disefio:
#  Majors k3 cobertura de |3 poblacion objefvo.
& L= muesira de conglomerados seleccionada se ha realizado &l 100% del marco masstro de muestren TPV 2047
*  Existe mayoe dispersion de la muesira.
#  El rimero de vivierdas seleccionadas en el conglomerado son iguales en los deparamentas a nivel urbana y reeal.
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20759 Words
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113 Pages

FECHA DE ENTREGA
Sep 16, 2025 4:53 PM GMT-5
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120447 Characters
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