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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de automedicaciéon en adultos mayores de 65 afios
de edad pertenecientes a la Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca-Ecuador, 2017.
MATERIALES Y METODOS: Investigacién con disefio descriptivo de tipo retrospectivo y
con enfoque cuantitativo. La muestra fue elegida bajo el criterio de conveniencia con un
total 342 personas a las que se les aplicé una ficha que evalla la presencia de
Automedicacion segun la escala de Conhi. RESULTADQOS: se evidencia la existencia de
una frecuencia de automedicacion del 44% en los adultos mayores de 65 afios. Conforme
el sexo, son los hombres con el 47% quienes se automedican con mayor frecuencia, siendo
la media de edad de 72 afios. Respecto al nivel de instruccion el 45% de personas que se
automedican posee una formacion educativa baja y el 39% cuenta con educacion alta, en
el caso de las personas que no se automedica, el 55% tiene educacion baja 'y el 61% alta.
CONCLUSIONES: la frecuencia de automedicacion en adultos mayores de 65 afios de
edad pertenecientes a la Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca-Ecuador, 2017 es del
44%, y se comprueba que no existe relacion entre la automedicacién y las variables sexo,
edad o nivel de instruccion.

PALABRAS CLAVE: Automedicacién, adulto mayor, comportamiento de riesgo,

prescripcion médica, medicamentos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of self-medication in adults over 65 years of age
belonging to the parish of El Batan in the city of Cuenca-Ecuador, 2017. MATERIALS AND
METHODS: Research with descriptive design of a retrospective type and with a quantitative
approach. The sample was chosen under the criterion of convenience with a total of 342
people who were given a card that assesses the presence of Self-medication according to
the Conhi scale. RESULTS: there is evidence of a self-medication frequency of 44% in
adults over 65 years of age. According to sex, it is men with 47% who self-medicate more
frequently, with an average age of 72 years. Regarding the level of education, 45% of
people who self-medicate have low educational training and 39% have high education, in
the case of people who do not self-medicate, 55% have low education and 61% high.
CONCLUSIONS: the frequency of self-medication in adults over 65 years of age belonging
to the Batan parish of the city of Cuenca-Ecuador, 2017 is 44%, and it is found that there is
no relationship between self-medication and the variables sex, age or level of instruction.

KEY WORDS: Self-medication, elderly, risk behavior, medical prescription, medications.



INTRODUCCION

La automedicacion es una forma de proceder comun en todos los grupos etarios, sin
embargo, en el adulto mayor representa un grave problema de salud, cuando se convierte
en un habito peligroso, ante el desconocimiento de los componentes de los medicamentos.
Asi, la automedicacién ha sido identificada como la ingesta de medicamentos, sin la
necesidad de su consumo y el desconocimiento de la enfermedad que presenta, con el fin

de sanar o aliviar la molestia sin la prescripcion de un médico ®.

En torno a esta situacion, se conoce que una de las razones que anteceden a la
automedicacién estad relacionada con la falta de informacién y conocimiento de los
individuos, quienes, en busca de aliviar su dolencia, compran determinada medicacion,
muchas veces en tiendas o en las farmacias, sin previa consulta médica. En cuanto algunos
medicamentos son de venta libre y suelen estar promocionadas en los medios de
comunicacion haciendo énfasis en su consumo seguro. Esta realidad, de acuerdo a
diversos estudios, ocasiona la resistencia a ciertos componentes farmacoldgicos e incluso

empeoran las enfermedades graves @,

Ante lo expuesto, se precisa la necesidad de educar a la poblacion, sobre todo aquella
considerada vulnerable, por ser la mas expuesta a la automedicacién, debido a que no
cuentan con los recursos necesarios para el acceso a consulta médica 0 poseen escaso
conocimiento sobre las consecuencias de usar medicamentos sin una adecuada
prescripcion. En tal sentido se debe comprender que el grupo etario de 65 afios en
adelante, considerado en Ecuador como tercera edad o adulto mayor, son parte de la
poblaciéon vulnerable, por ello que se debe precisar una mejor vigilancia farmaco

terapéutica @.

En torno a ello, el presente estudio se plantea como finalidad determinar la frecuencia de
automedicacién en adultos mayores de 65 afios pertenecientes a la Parroquia El Batan de
la Ciudad de Cuenca, considerando el sexo y nivel de instruccion. Para lo cual se realiza
una investigacion con el apoyo de la Universidad Catdlica de Cuenca durante el afio 2017,
de manera que los datos obtenidos, permitan a los profesionales de la salud y a la
comunidad en general, comprender la automedicacion en dicho grupo etario, como una
conducta riesgosa para su salud. Ademas, considerando el enfoque odontolégico, dicha
informacién resulta de gran relevancia para el ejercicio profesional, pues un paciente que
se automedica debe ser abordado y tratado con especial atencién, mas adn si presente

patologias bucodentales graves.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El estudio se plantea como parte de una macro investigacion, acerca de las barreras para
el acceso a los servicios odontoldgicos en la Ciudad de Cuenca, el cual es dirigido por el
Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de

Cuenca.

De tal manera y conforme con la tematica planteada, el propésito de la investigacion esta
encaminado a responder la siguiente pregunta: ¢Cuédnto es la frecuencia de
automedicacién en adultos mayores de 65 afios de edad pertenecientes a la Parroquia El

Batan de la Ciudad de Cuenca en el afio 20177

Asi, mediante un enfoque cuantitativo y un disefio investigativo descriptivo, se pretende
determinar la frecuencia con la que las personas de 65 afios en adelante se automedican,
ademas de establecer la relacién con el sexo y el nivel de instruccién considerando que

éstos podrian ser factores asociados al problema.

2. JUSTIFICACION

El presente estudio estd enmarcado dentro de la linea de investigacién de la frecuencia de
automedicacion. Por lo que su finalidad es identificar con qué frecuencia se automedican
las personas de 65 afios en adelante considerando también su sexo y nivel de instruccioén,
de forma que los datos obtenidos puedan ser referentes para otras investigaciones y se

logre un mayor conocimiento del problema de la automedicacion.

Asi, es posible identificar que la relevancia cientifica del estudio radica en la identificacion
de que tan frecuente es el suceso y su relacion con factores asociados, de manera que
desde el punto de vista odontoldégico se pueda conocer el riego mas importante que
provoca dicho comportamiento, ante un tratamiento dental, pudiendo establecerse a futuro

acciones adecuadas para prevenir la automedicacion en Odontologia.

En cuanto a la relevancia social, se comprende la necesidad de explicar la importancia de
la existencia de la automedicacion en personas de 65 afios en adelante, pues resulta
indispensable que por su condicidn se establezcan protocolos de atencién para no provocar
complicaciones en su salud y prevenir que dicha conducta se convierta en un habito

arraigado.
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Ademas, desde una perspectiva personal, el estudio permite desarrollar habilidades no
solo investigativas si no que aporta con conocimientos respecto a una problematica en

salud que en ocasiones es ignorada o escasamente estudiada.

Ante lo expuesto y para garantizar la viabilidad del estudio, éste se ha realizado en
coordinacién con las autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar, con la Direccion de la Carrera de Odontologia y con el Departamento de

Investigacion de la misma.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

— Determinar la frecuencia de automedicacion en adultos mayores de 65 afios de edad

pertenecientes a la Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca-Ecuador, 2017.

3.2. Objetivos especificos

— Analizar la frecuencia de automedicaciéon en adultos mayores de 65 afios segun el sexo.

— ldentificar la frecuencia de automedicacion en adultos mayores de 65 afios segun la
edad.

— Establecer la frecuencia de automedicacion en adultos mayores segun el nivel de

instruccion.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Automedicacion

La automedicacion consiste en un comportamiento mediante el cual el individuo, usa de
forma inapropiada uno o varios medicamentos, sin que sean recetados por un profesional
de la salud, pudiendo provocar que: se oculte otra patologia, se presenten efectos
secundarios, aparicion de reacciones alérgicas o0 intoxicacion, resistencia a los

componentes e incluso se pueden desarrollar adicciones a éstos @,

En relacion a ello, la Organizaciéon Mundial de la Salud @ explica que automedicarse es
una eleccion que realiza el individuo en cuanto decide acceder al uso de medicamentos no
prescritos por un médico, con la finalidad de calmar dolencias o sintomas que le causan

malestar.

Y para la Federacion Farmacéutica Internacional, la accién de automedicarse se resume
en el uso de medicamentos, sin que éstos sean prescritos, por lo que la persona que decide
hacerlo, goza de plena conciencia sobre sus actos, siendo su responsabilidad los sucesos
gue puedan desencadenarse después sobre su salud. Pero, ademas, se hace mencién a
la responsabilidad del farmacéutico o personal encargado, en tanto son quienes proveen
al individuo de la medicacion demandada y en muchas ocasiones no proceden a informar

acerca de cémo ingerirla, dosis recomendadas, consecuencias de su abuso, etc. ®

4.1.a. Medicamentos de uso comun en automedicacion

Los medicamentos que son ingeridos con alta frecuencia por las personas y que en
ocasiones son de venta libre (facilitando su acceso), son de tipo analgésico, antiviral,
antibioético, vitaminas (principalmente la C), &cido félico, antinflamatorio (principalmente el
diclofenaco) ™. Se conoce, ademas, que las dolencias por las que se automedican las
personas son generalmente dolores de cabeza, problemas respiratorios, afecciones

gastrointestinales o genitourinarias y dolor de muela &4,

Es por ello que el uso inadecuado de las medicinas sin prescripcién puede provocar riesgo
para la salud del individuo, afectando a su estado general de bienestar, en cuanto al ingerir
el medicamento, puede que éste realmente cumpla con su cometido de calmar la afeccién,

sin embargo, su efecto podria ser momentaneo por lo que el sujeto requerira de una nueva
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dosis para alcanzar un estado satisfactorio y dicha sensacion podria requerir de la ingesta

de una dosis cada vez mayor del farmaco, potenciando una adiccion al mismo @4,

4.1.b. Clasificacion de los medicamentos

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud ®, los medicamentos que conforman

el listado base en la atencién de salud son de tipo:

“anestésico, analgésico, antipirético, antiinflamatorio no esteroideo, antigotoso y
antirreuméatico modificador del padecimiento, antidoto y componentes aplicados
para el tratamiento de intoxicaciones. También de tipologia anticonvulsiva-
antiepiléptica, antiinfecciososa, antimigrafia, antineoplasica, inmunodepresora y
medicinas para el cuidado paliativo, antiparkinsonianos, medicamentos que afectan
a la sangre, productos sanguineos y sucedaneos del plasma, ademas de
cardiovasculares, dermatolégicos, agentes de diagnéstico, desinfectantes y
antisépticos, diuréticos, gastrointestinales, hormonas u otros de tipo enddcrino y
anticonceptivo, inmunolégico, miorrelajante e inhibidores de la colinesterasa,
preparados oftalmolégicos, oxitécicos y antioxitdcicos, solucién de dialisis
peritoneal, medicamentos psicoterapéuticos, que acttan en las vias respiratorias,
soluciones correctoras de los trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio

acidobasico, vitaminas y minerales”.

Por otro lado, cabe destacar que conforme la utilizaciéon en salud y en concordancia con su
prescripcion, los medicamentos se clasifican en: de venta con orden médica especial y
codificada; venta con prescripcién en farmacias; sin prescripcion médica y de venta en
comercios en general ®. Relacionado a esto, la Ley Organica de Salud en Ecuador permite
la venta de medicamentos considerando las siguientes formas: “por receta médica, receta

especial para aquellos que contienen psicotrépicos o estupefacientes; y de venta libre” ©,

Ante lo expuesto, se evidencia, tanto en el listado de la OMS como en la clasificacion de
acuerdo a la prescripcion, gue existen condiciones que permiten el acceso de las personas
a los medicamentos, siendo mas faciles de encontrar en el entorno local, ya sea en

farmacias o incluso en comercios de alimentos y bebidas.
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4.1.c. Factores influyentes en la automedicacion

Entre las consideraciones que pueden determinar la automedicacion se identifican las

siguientes:

Falta de conocimiento en salud: es decir escasa informacion y experiencia para
identificar una enfermedad, por lo que se confia en el mensaje publicitario como fuente
de verdad al ser emitido por una casa farmacéutica, promocionando la venta libre de
farmacos y su facil acceso, ademas de destacar enfaticamente en las bondades de los
productos sin considerar efectos secundarios o complicaciones mayores que éstos

pueden provocar al no existir un control médico previo @.

Cultura: ésta influye en las personas, en cuanto muchos de los comportamientos son
transmitidos entre generaciones, por lo cual se vuelven costumbres o creencias

profundas que no solo se mantienen si no que se contintian transmitiendo .

Dolor: dicha condicion ha sido asociada con mayor frecuencia a la automedicacion,
pues se trata de una experiencia percibida que genera incluso una emocién y provoca

malestar en el individuo, el cual busca rapidamente la forma de calmarlo @7,

Internet y redes sociales: este elemento, derivado de la acelerada evolucion
tecnoldgica, repercute considerablemente en la practica médica, en cuanto se divulga
masivamente informacion relativa a las diferentes enfermedades y los medicamentos

que pueden ingerirse para recuperar la salud @7,

Pero dicha informacidbn muy pocas veces cuenta con avales cientificos o de
profesionales del area de salud que garanticen al individuo su veracidad @. Es por lo
mismo que las investigaciones efectuadas por los distintos organismos de control
aducen gque la informaciéon publicada en internet o redes sociales no es de calidad,

catalogandola incluso como un dato impropio y deficiente @,

Y es que las tecnologias de la informacién y comunicacién han potenciado la aparicion
de diversos sitios que consolidan datos relativos a aspectos de salud, e incluso
propician foros entre los navegadores para que las experiencias sean publicas. Esto se
comprende como una masiva informaciéon y comunicacién que entorpece la toma de

decisiones acertadas de las personas en cuanto a aspectos relativos a su salud, asi
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muchos dejan de acudir a consulta médica oportuna y prefieren indagar en la red para

encontrar sugerencias o alternativas para calmar sus afecciones .

-~ Sexo: este es uno de los factores mas representativos en la automedicacion, asi la
OMS ® manifiesta que de manera general el género femenino presenta mayor
tendencia a la automedicacion, sobre todo en paises en vias de desarrollo en los cuales
se conoce que el 50% de los medicamentos comercializados, ya sea con o sin receta

médica, son ingeridos de una forma inadecuada.

Contextualizando este suceso a Ecuador, se ha identificado que las mujeres son
quienes registran una mayor frecuencia de automedicacion, generalmente en edades
entre los 25 a 34 afios. Ademas, son las mujeres quienes se caracterizan por saber
identificar de mejor manera sus dolencias o la de sus hijos 0 personas cercanas, por lo

que asocian el padecimiento con alguna medicina de su conocimiento ©.

— Nivel educativo: en relacion a la instruccion de una persona con la automedicacion, se
han realizado diferentes investigaciones que determinan, de manera general, que la
falta de conocimiento respecto a la medicacion que se va ingerir es lo que provoca
perjuicios en la salud. Las indagaciones al respecto han considerado factores
sociodemograficos que ponen en evidencia, que las poblaciones con menores niveles
en educacién son las que presentan mayores problemas de salud, por lo que son las
mas expuestas a la ingesta de medicamentos sin prescripciones médicas y por voluntad

de los propios individuos en su necesidad de calmar su malestar G7.

— Edad: las investigaciones en salud que se han realizado, han considerado que la edad
es un factor influyente en los comportamientos de riesgo, asi la automedicacion
repercute mayormente en nifios y personas adultas mayores. En el caso de las
personas mayores, se relaciona con los padecimientos que se suelen presentar en
edades avanzadas, pues son los individuos de este grupo quienes suelen ser mas
propensos a ingerir medicamentos sin receta médica y por cualquier tipo de dolencia,

e incluso hacer uso de medicinas que no son adecuadas conforme sus enfermedades
(10,12)

Por otra parte, también se destacan otros factores asociados a la automedicaciéon como lo
es la sugerencia del farmacéutico o responsable de farmacia, la recomendacién de
personas cercanas que se fundamentan en su experiencia con un medicamento, la

familiaridad con la medicina por experiencias pasadas en las que ésta le otorgo beneficios,
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el precio accesible del farmaco en respuesta a una economia limitada, y la imposibilidad

de acceder al médico ya sea por condiciones econémicas o por lejania 2.

4.1.d. Automedicacién en adultos mayores

La automedicacién en adultos mayores, como se manifestd, se comprende, por su
necesidad de gozar de una salud normal, sin que cualquier dolor los aqueje y puedan
mantenerse activos. Esto para la OMS es entendible en cuanto este grupo poblacional,
cada vez con mayor frecuencia, alcanza edades de mas de 65 afios con goce de salud y
actividad normal, por lo que las personas procuran mantenerse asi por mas tiempo y

recurren a medicinas que consideran los ayudaran a permanecer sanos @,

Sin embargo, el consumo de medicinas de una manera descontrolada y sin vigilancia
médica puede ocasionarles afecciones importantes en su salud, asi lo han reflejado los
indicadores mundiales al registrar el incremento de casos de personas adultas mayores
gue acuden a los centros de salud con cuadros por complicaciones relativas a la

automedicacion (1213),

Ademads, es necesario mencionar que de acuerdo a las estadisticas mundiales también se
ha identificado el incremento poblacional de personas con mas de 60 afios y su proyeccion
expone cifras que deben ser consideradas en el area de la salud, en cuanto a medida que
esta poblacidbn aumenta, también se elevaran las demandas en atencibn médica
especializada, medicinas y otros servicios relacionados. Esto aumenta potencialmente los
casos de intoxicacion, alergias, problemas cardiacos, u otros que se derivan del consumo
de medicinas no prescritas, afectando no solo a la economia de las naciones, si no a la

calidad de vida de todas las personas &9,

Por su parte, Ecuador enfrenta un notorio crecimiento de su poblacion mayor de 65 afios,
guienes actualmente representan el 6,5% del total nacional, de los cuales 53% son mujeres
y 47% hombres. Particularmente en la Provincia del Azuay, se registra la existencia de
55.835 personas adultas mayores, equivalentes al 8% del total de azuayos, de los cuales
35.819 son residentes de la Ciudad de Cuenca, es decir el 10,79% de cuencanos 4. Cifras
gue exponen la necesidad de acciones oportunas por parte del Gobierno local y los
organismos publicos pertinentes para poder dar la atencidn necesaria a este grupo
poblacional que resulta altamente vulnerable a comportamientos o situaciones de riesgo,

tal como lo es la automedicacion.
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4.1.e. Tipologia de la automedicacion

Se identifican dos tipos de automedicacion, una concebida desde las consideraciones
farmacologicas; y, otra estructurada a partir de la medicina natural asociada con las
creencias ancestrales y la atribucion de beneficios a las plantas y elementos de la

naturaleza, de manera que se puede hablar de:

— Automedicacién farmacoldgica: la cual se refiere al consumo de medicinas cuya
composicion se caracteriza por sustancias bilogicamente activas, las cuales se
encaminan a lograr una intervencion efectiva en el funcionamiento del metabolismo

celular con finalidades terapéuticas, diagndsticas o preventivas (119,

— Automedicacién natural: que también es conocida como alternativa y se caracteriza por
fundamentarse Unicamente en el consumo de plantas o productos naturales cuyos
beneficios permiten lograr la sensacién de bienestar del organismo. La medicina
natural, como también se la identifica, ha sido concebida a través del tiempo sobre todo
por culturas ancestrales, las mismas que han recibido como herencia el conocimiento

de las propiedades curativas de las plantas 9.

4.1.f. Automedicacién racional y responsable

La automedicacién racional y responsable, es comprendida como el consumo de
medicamentos de forma consciente y fundamentada en la que una persona los ingiere
conforme su condicion de salud, es decir acorde a su necesidad especifica, lo cual también
dictamina la ingesta de una dosis determinada por un lapso de tiempo establecido, todo

ello en funcion de las indicaciones del personal de salud adecuado *?,

Por tanto, para la OMS, la automedicacion responsable esta relacionada con el consumo
de medicinas adecuadas para mantener la salud o devolverla, es decir que permitan el

control de una sintomatologia reconocible 7.

Entonces al referirse a una automedicacidon responsable, esta se relaciona con la
concientizacion de los individuos sobre sus actos, mismos que involucran el consumo de
medicamentos, de forma que sean orientados hacia una practica beneficiosa que permita
prevenir y tratar problemas de salud de menor caracter y que incluso se puedan identificar

sin que necesariamente las personas deban acudir a un médico. Esto requiere del
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direccionamiento del personal en salud, de su adecuada comunicacion con el paciente y

del compromiso que se logre con el mismo para su cambio de habitos 718,

Por otra parte, al hablar de una automedicacion racional, esta involucra la conciencia del
paciente para ingerir la medicacion recetada conforme su padecimiento, en las cantidades
especificadas, a las horas establecidas y por el tiempo prescrito de manera que logren

hacer efecto en la persona y le devuelvan la salud y bienestar 9

4.1.g. Automedicacién odontolégica

El area odontolégica, no se encuentra exenta de registrar casos de automedicacion, pues
los principios en los que se fundamentan las personas para consumir un medicamento son
los mismos, que para cualquier afeccién que puedan presentar, ademas esta situacion se
fortalece, en cuanto muchas medicinas son comercializadas con el criterio de venta libre e
incluso se promocionan constantemente en los medios de comunicacién, y también va de
la mano el apoyo de los responsables de farmacia, quienes promueven la compra, ya sea

por el rédito econdémico que les reporta o por la facilidad de su venta 9,

Asi en Odontologia se ha identificado, que la principal causa por la que una persona ingiere
un medicamento, se debe a dolores dentarios y la necesidad de calmarlos, por lo que se

adquieren analgésicos especialmente (9,

En relacién a lo expuesto, las investigaciones han descubierto que de las personas que
abusan de los analgésicos, un 11% de casos presentan nefritis intestinal con potenciales
problemas renales. Por otra parte, otra de las medicinas de mayor ingesta en relacion a los
dolores dentarios es el paracetamol y su consumo excesivo puede derivar en problemas

de insuficiencia hepatica %,

4.1.h. Consecuencias de la automedicacién

Las consecuencias de la automedicacion pueden variar entre las personas, por cuanto
cada una presenta condiciones de salud especificas, sin embargo, el 5% de casos
registrados suelen mostrar complicaciones tales como: alergia, intoxicacion, dependencia
del medicamento, alteraciones gastricas, problemas cardiacos, resistencia farmacolégica,

etc. @7
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Ademas, una las principales complicaciones, derivada de la automedicacién, se refleja en
la resistencia que presentan las personas ante determinados componentes de los
medicamentos, sobre todo antibiéticos. Situacion que suele estar asociada con la ingesta
irresponsable de los mismos, es decir por no cumplir con la dosis prescrita siendo frecuente

en el 6,5% de personas adultas y en el 30,3% de nifios 9,

Es por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud @, dictamind, como una medida cautelar,
gue los medicamentos de libre comercio, necesariamente deben demostrar su efectividad
previa a promocionarse como una solucion a una dolencia o malestar, ademas deberan
enfocarse en otorgar la suficiente seguridad para el publico, al informarles sobre sus
efectos secundarios o complicaciones en caso de su consumo erréneo e incluso advertir

sSu no consumo ante determinados casos 9.

4.1.i. Labor profesional ante la automedicacién

Lo profesionales del area de la salud, al ser responsables del bienestar de las personas
gue acuden a su consulta, deben actuar bajo principios éticos, procurando la comprensién
del paciente y su concientizacién respecto a las consecuencias de la automedicacion, por

lo cual tienen la obligacion de:

— Comunicar oportunamente a la persona sobre su estado de salud, haciendo uso de
términos claros y comprensibles para que el individuo logre el entendimiento sobre su
condicién y acerca de la medicacién prescrita, su consumo y la importancia de respetar

la orden médica para su propio bienestar %22,

— Conceder recomendaciones terapéuticas: es decir que el profesional tiene la autoridad
para realizar sugerencias al paciente, en cuanto éstas representen mayores beneficios
para su salud, por lo que puede emitir consejos relativos a los horarios para ingerir los
medicamentos, la forma en la que se pueden consumir e incluso las ocasiones en las
gue deberian evitarse usarlos, ello teniendo siempre presente las condiciones que cada

individuo presenta (122,

— Instruir: hace referencia a una accién que involucra el compartir informacion con el
paciente para que éste logre un mayor discernimiento sobre su salud o acerca del
tratamiento prescrito, procurando que éste comprenda el porqué de los hechos y su
finalidad, de manera que se cree consciencia y compromiso por parte del individuo

hacia si mismo 4122,
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4.1.j. Normativa legal ecuatoriana para el comercio de medicamentos

Conforme la Federacion Nacional de la Industria del Medicamento, se ha presentado una

codificacion bajo la cual las farmacéuticas pueden promocionar o publicitar farmacos u

otros productos derivados. Las consideraciones que deben tener presentes son 2

Respaldo argumentativo de los beneficios que se afirman respeto al medicamento,
ademas de considerar las debidas advertencias y opcién de tratamiento en caso de
ingesta inadecuada; en este apartado también se exige el detalle de los componentes

del producto.

Mantener la debida informacién con los responsables de salud local de forma que se

puedan conocer los datos relativos a la medicacion.

Considerar que existen parametros que no pueden ser pasados por alto como la
prescripcion del profesional de salud para la adquisicion de determinados
medicamentos, y que sin ella no existe manera de que la persona pueda adquirirlos,
ademas de que no se pueden realizar sustituciones por otros farmacos sin previo

conocimiento del recetante.

Previo al registro del medicamento, este debe contener la informacién adecuada que

garantice su efecto, fundamentandose bajo paradmetros cientificos.

La promocion y publicidad en los medios de comunicacion no puede ser arbitraria por
lo que necesariamente contara con certificaciones cientificas antes de aseverar los
beneficios de un medicamento, ademas se recalca la necesidad de emitir un mensaje

claro y preciso.

Se sancionaran aquellas practicas de comercio que resulten inadecuadas ya sea por
parte de la empresa farmacéutica o por lo profesionales de la salud, quienes en su afan

de recibir beneficios econémicos alteren la prescripcion del producto.

La presentacion del medicamento, tanto en su empaque primario como secundario
debe contener la descripciébn de sus componentes y en caso de ser necesario,

conforme las regulaciones especificas para cada tipo de farmaco, se detallaran datos
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como dosis recomendada, forma de uso o consumo, efectos secundarios, precauciones

y contraindicaciones.

Ademas, de acuerdo con la Ley Organica de la Salud se establece por medio de articulos
gue la venta y comercio adecuado de medicamentos debe considerar los siguientes

aspectos (2324

— Art. 7: todos los individuos gozan del derecho de recibir una prescripcion farmacologica
por parte del personal de salud en caso de que asi se amerite, para lo cual éste debe
emitir una receta debidamente firmada y sellada, ademas se debera poner especial

énfasis en la prescripcién de medicinas genéricas.

— Art. 143: los medicamentos que deben ser consumidos con previa prescripcion médica
no pueden ser difundidos en medios de comunicacién, por lo que no tienen cabida en
los mismos para su promocion. En el caso de medicamentos que pueden ser
publicitados, el mensaje estara fundamentado en la veracidad de su funcién,

composicion y registro sanitario.

— Art. 153: el comercio de los medicamentos debe ser realizado Unicamente por
instancias que se encuentren habilitadas y autorizadas para ello, ademas se debe
respetar la venta de farmacos con receta médica por lo que, si no se cuenta con ella,
no podran ser comercializados, a esta disposicion se les exceptia a aquellos de venta

libre.

— Art. 154: es responsabilidad estatal el otorgar las garantias pertinentes para que los
individuos accedan y dispongan de medicinas de calidad, priorizando en su bienestar

y salud, y no en los réditos econémicos.

De esta manera se observa que la normativa legal vigente en Ecuador, se fundamenta
basicamente en disposiciones de regulacion publicitaria y de informacién, mas no se
establecen verdaderos principios de accion que permitan regular la venta de medicamentos
de forma descontrolada. Por otra parte, en cuanto a la entidad publica responsable de la
salud a nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica, no cuenta con acciones concretas
respecto a la prevencion y abordaje de la automedicacion; las campafas llevadas a cabo
tienen enfoques hacia otras situaciones que afectan a la poblacion, sin considerar que este
comportamiento resulta de alto riesgo sobre todo en edades infantiles y en la edad adulta

mayor.
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4.2. Antecedentes de la investigacion

La investigacion referida a farmaco dependencia en el adulto mayor de la revista
electronica de portales médicos en Venezuela, 2012, efectuada por Rodriguez 9 permitié
observar que el motivo mas frecuente de consumo de medicamentos fueron los dolores
articulares, donde el 45,72% de los pacientes se quejaban de dichos sintomas. Ademas,
el 100% de pacientes se automedicaba para contrarrestar estos sintomas. El 48,7%

consumia mas de tres medicamentos al mismo tiempo.

Otro registro titulado informacidon sobre medicamentos y automedicacion en las redes
sociales de la revista cubana de informacién en ciencias de la salud en el afio 2014,
realizado por Martin, Sardon, Iglesias, Saez y Mirén ) describe que los medicamentos mas
recomendados fueron los del sistema nervioso (22,7%) en Facebook y (23,3%) en Twitter.
El grupo que predominé en ambas redes sociales fue el N (sistema nervioso), seguido del
grupo J (antinfecciosos para uso sistémico) donde Twitter super6 a Facebook en 24
medicamentos, y el grupo A (sistema digestivo y metabolismo), donde Facebook doblo
a Twitter en numero de medicamentos. La informacién sobre automedicacion supuso el
27,6% y el nimero de medicamentos utilizados en automedicacién clasificados por ATC.
En el caso de los grupos abiertos, las publicaciones realizadas en el Gltimo mes y aquellas

con informacién sobre medicamentos y automedicacion.

Por otra parte, Pillaca y Carrion @ en la publicacion de la revista de Investigacion INMSM
de Pert, 2015 exponen su investigacion acerca de la automedicacion en personas adultas
gue acuden a boticas del distrito Jesis Nazareno, Ayacucho en la que determinaron que
la frecuencia de auto medicacién correspondié a 87,8%. EI 67,9% fueron mujeres 'y 32,1%,
varones. En general, esta practica fue mayor en personas adultas con edades entre 25 a
34 afios (42,4%) y en personas con estudios superiores (42,9%). El 61,1% tenia un ingreso
mensual menor que el minimo vital. EI 92,1 % de adultos percibié que su enfermedad era
leve. El 77,4% alegd que se automedico por recomendaciones de otras personas, siendo
los técnicos en salud las personas que mas influyeron en la poblacién de estudio (69,4%).
La television fue el medio mas influyente en la automedicacion (74,7%). Los medicamentos
mas usados fueron los analgésicos (64,7%) y antihistaminicos (56,3%). El problema de

salud mas comun fue el dolor (64,7%).

En 2016, se publicé otro articulo referido a la automedicacion en un distrito de Lima
Metropolitana, a cargo de la revista Médica Herediana, Hermoza, Loza, Rodriguez,

Arellano y Hermoza ® encontraron que la frecuencia de automedicacion fue de 56,65%,
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siendo el grupo etario con mayor registro de la misma entre 18 y 24 afios y el grupo etario
con menor registro fue de 249 afos. Hubo mayor frecuencia de automedicacién en
personas de sexo masculino y en personas con estudios de primaria o secundaria. Los
tipos de automedicacion mas frecuentes fueron sugeridos por el mismo paciente (49,13%);
por familiares (21,74%), por el técnico de farmacia (14,35%); por vecinos o amigos
(10,87%) y por el quimico farmacéutico (3,91%). Los motivos de la automedicacion segun
los sintomas principales fueron: sindromes dolorosos (40,35%), sintomas relacionados a
procesos infecciosos de vias respiratorias altas (23,68%), sintomas gastrointestinales

(9,21%), sintomas de enfermedades alérgicas (8,33%) y sintomas no reportados (5,70%).

Por otra parte, Pumahuanca ® en su articulo sobre la automedicacion con aines por
pacientes con odontalgia en la consulta publica y privada que fue publicado en la revista
evidencias en odontologia clinica en Perd, 2016, se encontré que la frecuencia de la
automedicacion fue del 69%, mientras que los que no se auto medicaron son el 31%. Al
hacer la comparacion entre grupos etareos se puede observar que el grupo que se auto
medicé con mas frecuencia fueron los jévenes. Hubo mas pacientes que se automedicaron
en la consulta publica (74%) en comparacion con la consulta privada (64%), Se registrd
gue quien recomendd el medicamento fue normalmente el farmacéutico (39%), seguido

por algun familiar (35%), luego por la publicidad (16%).

Los autores, Ecker, Ruiz, Vargas, Del Valle y Ochoa @9 en su estudio de prevalencia de
compra sin receta y recomendacion de antibiéticos para nifios menores de 5 afios en
farmacias privadas de zonas periurbanas publicado en la revista peruana de medicina
experimental y salud publica en 2016, pudieron identificar que las personas que compraron
un medicamento para un nifio de 5 afios fueron principalmente su madre (85,7%), en un
6,5% su abuela o abuelo y en 3,8% el padre. La mediana de edad de los cuidadores fue
de 29 afos variando en un rango de 15 a 75 afios. La justificacion de compra del
medicamento fue del 43% por resfrio coman, 19% por broncoespasmo, 11,8% diarrea
acuosay 7% casos de faringitis. La prevalencia de compra de antibi6ticos sin receta médica
fue de 13%; por sugerencia del farmacéutico 11,3%, y por automedicacién 1,7%. De los
cuidadores que recibieron una recomendacion del farmacéutico solamente 42,4%
recibieron consejo de visitar un médico ante algun signo de alarma. El 60,6% de los
farmacéuticos que recomendaron un antibiético no preguntaron si el nifio era alérgico a
algun medicamento. La mayoria que compro sin receta médica, lo hizo porque la atencién
médica demora mucho (21,3%) y porgue creian que se trataba de un caso leve y no era

necesario llevarlo al médico (18%). Las principales causas por la que compraron
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antibiéticos sin receta médica fueron la demora en la atencién médica (28,9%) y porgue no

habia acceso a atencién a esa hora (18,4%).

Passi, Margozzini, Valenzuela, Trinidad, Marin, Carrasco, Olea y Gac ®® en 2016,
publicaron en la revista médica de Chile acerca del uso inapropiado de medicamentos en
adultos mayores. El rango de edad de los participantes fue entre 65 y 100 afios, siendo la
media de 73,5 afios, de los cuales el 42,3% fueron hombres, la mayor parte de esta
poblacién registré6 un nivel educacional bajo. El 9,7% (1C95%: 7,1%-13,1%) de los AM
consume al menos un PA el cual esta clasificado como Ul nivel 1 (no se debe usar) y las
mujeres presentaron una prevalencia significativamente mayor a la obtenida por los
hombres. El 25,5% usa al menos un PA del nivel 2 y 31,4% usa al menos un PA del nivel
3. No existieron diferencias significativas seguin sexo. El nivel educacional, la zona de
vivienda urbano-rural, la edad y la presencia de médico de cabecera no resultaron ser

predictores estadisticamente significativos.

En el articulo de revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica de Peru, 2016,
Varela ®® explica su investigacion sobre salud y calidad de vida en el adulto mayor, en el
cual hace referencia al envejecimiento activo como un proceso para optimizar las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen. Ademas, el autor menciona que la calidad de vida se
relaciona a factores econdémicos, sociales y culturales en el entorno que se desarrolla el
adulto mayor y, en gran medida, a la escala de valores de cada individuo. Existe, por tanto,
consenso en que la calidad de vida deber ser considerada desde una vision
multidimensional, que ademas de lo anteriormente mencionado, debe incluir aspectos
ambientales, culturales, econdmicos, de servicios de salud, satisfaccion, actividades de

ocio, entre otros.

Por su parte Mendoza, Pacheco, Escamilla, Abraham, Hernandez, Ruvalcaba, Jiménez y
Reynoso @9 evidenciaron hallazgos referidos a la automedicacion en su publicacion en la
revista educacion y salud de México, 2016. Asi, se afirmd6 que la automedicacién era una
practica muy extendida en la poblacién donde el 100% reconocié haberse hecho alguna
vez, de estos el 34% se auto medicé habitualmente y el 66% rara vez. El 57% refirid
haberse auto medicado en enfermedades respiratorias. Ademas, las mujeres se auto
medicaron con mayor frecuencia que los hombres (62.9% vs. 37.1%). Las personas acuden
al médico luego de tomar el medicamento y si aln persisten los sintomas de la enfermedad
(89%), otros aumentan la dosis (2%) o toman otra medicacion (4%). Un 38% admite que la

publicidad ejerce influencia en su decision acerca de que medicacion debe tomar mientras
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qgue el 62% considera que no es asi. Un alto porcentaje 96% de la poblacion encuestada
entiende y cree que la automedicacion es una practica riesgosa, mientras que el 4% indica

gue no cree que sea un riesgo.

Tobdn, Montoya y Orrego ®? indagaron acerca de la automedicacion familiar como un
problema de salud publica. Dicha investigacion fue publicada en la revista educacién
médica en Colombia, 2017. Los resultados indicaron que el 70,6% de los integrantes del
nucleo familiar adquieren los medicamentos como beneficiario y el 51% se auto medican.
El 68,8% compran los farmacos en la farmacia del barrio, el 43,8% los solicitan a domicilio
y otros los obtienen por ambos modos. Se aclara que el porcentaje de las respuestas son
multiples a las preguntas, la mayoria supera el 100%, ya que la encuesta-entrevista se

aplicé por nacleo familiar de promedio de 4 integrantes.

Los autores Vacas, Castella, Sanchez, Pujol, Pallarés y Balagué @7 en el afio 2009
indagaron acerca de la automedicacién y ancianos, la realidad de un botiquin casero.
Cuyos resultados fueron publicados en la revista atencién primaria de Espafia indicando
gue la media de edad fue 81 afios. Respecto a los indicadores de salud, se presentd mas
de tres enfermedades croénicas el 52,9%, con predominio de mujeres, y toma mas de tres
farmacos el 74,2%. La prevalencia de automedicacion fue del 31,2%: farmacoldgica el
22,9%; de herboristeria u homeopatia el 15,4%; los dos tipos de preparados, el 6,7%. Entre
los pacientes auto medicados hay un mayor porcentaje de mujeres (62,7%) que de varones
(37,3%). Los grupos terapéuticos mas utilizados para la automedicacion fueron los
analgésicos, farmacos para el resfriado y los gastrointestinales. Las personas se auto
medicaron por motivo agudo el 46,6% y por crénico, el 50,7%. Hasta los 80 afios se auto
medican mas por motivos agudos y los mayores, por motivos cronicos. La principal fuente
es la farmacia (49,3%), seguida del circulo social (18,7%), el botiquin (17,3%) y la
herboristeria (17,3%).



5. HIPOTESIS

El presente estudio no preciso hipotesis por ser de tipo descriptivo.
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO
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1. MARCO METODOLOGICO

— Enfoque: Cuantitativo ?®,
— Disefio de la Investigacién: Descriptivo.
— Nivel de Investigacion: Descriptivo @9,
— Tipo de Investigacion
e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional/Observacional.

e Porlatemporalidad: Retrospectivo.

. POBLACION Y MUESTRA

N

La poblacion comprendié a los habitantes de la Parroquia El Batan, Canton Cuenca,
Provincia del Azuay, es decir, 1.163 ¥ personas, tanto hombres y mujeres en edades de
65 afos en adelante residentes en la misma. El tamafio de la muestra fue elegido bajo el
criterio de conveniencia con un total 342 personas, en tanto fueron las estimadas a alcanzar
durante el tiempo planificado para el levantamiento de informacion, debido a la

accesibilidad a los informantes ©9.

2.1. Criterios de seleccién

Para la formalizacion de poblacion se tomé en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusion.

— Personas residentes de la Parroquia El Batan, de 65 afios en adelante, hombres y
mujeres.

— Personas que firmaron el consentimiento informado.

2.1. b. Criterios de exclusién

— Personas que no brindaron informacion adecuada.
— Personas que residian en otras Parroquias distintas a la del estudio.
— Profesionales y estudiantes de &reas de salud.

— Personas con discapacidades cognitivas.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1. Operacionalizacion de variables
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. Definicién Definicién Tipo
Variable . . Escala Dato
Conceptual Operativa Estadistico
Uso de medicamentos, Por iniciativa propia,
Auto remedios caseros, acuden a farmacias o . Presente
o - VA . Cualitativa Nominal
medicacién hierbas por iniciativa y boticas. Ausente
propia. designadas.
P Caracteristicas
Caracteristicas
e externas que I . Hombre
Sexo genotipicas de la . ; . Cualitativa Nominal .
diferencian al varén Mujer
persona. )
de la mujer.
Tiempo transcurrido del Cuestionario barreras Escala de Adultos de
Edad individuo desde el para el acceso a Cuantitativa razén 65 afios en
momento del nacimiento servicio odontolégico adelante
Primaria
. . . . Secundario
. Hace referenciaal  Nivel educativo méas : .
Nivel de A o . Universidad
. .~ grado académico que alto alcanzado por Cualitativo Nominal .
instruccion . incompleta
ha realizado. la persona . :
Universidad
completa

Elaboracién propia

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

4.1. Instrumentos documentales

Se utiliz6 una ficha de compuesta de 6 secciones: Datos generales de la persona,

Indiferencia dental segun la escala de Nuttall, Negligencia segun la escala de Thompson,

Automedicacién segln la escala de Conhi, Ansiedad segun la escala de Corah y

Autopercepcién dirigido a personas de 65 afios en adelante de la Parroquia El Batan (Ver

anexo 1).

Una vez obtenida la informacién se procedio a registrar los datos en el programa EPI INFO,

para validarla, asi, luego de pasado el control de calidad establecido por la Universidad

Catélica de Cuenca, se trabajé en la base de datos mediante una tabla dinAmica para

efectuar los cuadros correspondientes en funcion de los objetivos.

4.2. Instrumentos mecanicos

— Computadora y software libre EPI INFO.
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4.3. Materiales

Entre los materiales que se empelaron estan: hojas, tablero, esferos, lapiz.

4.4. Recursos

Financieros: autofinanciamiento.

Institucionales: Instalaciones UCACUE vy Biblioteca.

Recursos Humanos: Investigador.

(621

. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacién espacial

La Parroquia El Batan, comienza en la interseccion de los limites occidentales del Plano
Director del Desarrollo Urbano de Cuenca y la margen sur del Rio Tomebamba; continta en
direccién oriental hasta la prolongacion de la Av. Unidad Nacional; desde este punto en
direccion Sur, por la vereda occidental de dicha Av., empata con la Av. Loja y su prolongacion
hasta el cruce con la margen norte del Rio Yanuncay; desde aqui sigue con direccion oeste
hasta la interseccion con el Limite Occidental del Plano Director del Desarrollo Urbano de
Cuenca y contintia por este limite en direccién norte hasta la interseccién con la margen sur

del Rio Tomebamba @Y,

5.2. Ubicacién temporal

La investigacion y el levantamiento de informacion se realizé entre los meses de abril a
junio 2017, recolectando datos de encuestas que reflejaron la frecuencia de

automedicacién en la poblacion de adultos mayores de 65 afios de edad.

5.3. Procedimientos de latoma de datos

Para el registro de los datos, se tomé en cuenta las encuestas realizadas en la Parroquia
El Batan, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO,
con las siguientes caracteristicas: el estudio de automedicacion para describir
cualitativamente el problema y los factores causantes en personas 65 afos en adelante,
utilizando la base cientifica sobre las distintas escalas de medicion de automedicacion,

para diagnosticar su presencia ante la atencion odontolégica.
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5.3. a. Método de examen utilizado por los examinadores

Una vez firmada la autorizacion, el encuestador empez6 a realizar la ficha en la Parroquia

El Batan los dias sabados y domingos, a las personas que vivian por dicho sector.

Se comenzé por preguntar el nombre, edad y sexo del encuestado, posteriormente se
realizé el registro de datos de las distintas secciones ya descritas anteriormente, incluida
la de automedicacion ante una dolencia odontoldgica, dolor de cabeza, dolor de
estbmago, fiebre, gripe, ademas se indagd respecto a quien le receta la medicacion, por
cuanto tiempo lo hace, donde adquiere el medicamento, cual es el tipo de medicamento
gue consume mas, en que forma farmacéutica consume los medicamentos y cual es el

medio de comunicacion que influye en su automedicacion.

5.3. b. Criterios de hallazgos

— ¢ Usted se auto medica? Si o No.

— ¢Cuando tiene alguna dolencia quién le recomienda la medicacion? Médico,
odontdlogo, farmacéutico, técnico de farmacia, familia, amistades, por iniciativa propia.

— ¢En qué tipo de dolencias UD. se auto medica? Fiebre, dolor de estomago, dolor de
diente, dolor de cabeza, gripe, otros.

— ¢Cuando tiene dolor de diente porqué motivos se automedica y no recurre al
odontologo? Por indicacion del técnico de la farmacia, porque es muy cara la consulta,
porque la clinica/hospital estdn muy lejos de la casa, por habito, otros.

— ¢ Por cuanto tiempo se automedica? 1 dia, 2 dias, 3 dias o mas.

— ¢ Dénde adquirié el medicamento? Farmacia, botica, bodega, establecimiento de salud.

— ¢Qué tipo de medicamentos consume mayormente sin prescripcion médica?
Antinflamatorios, antibiéticos, analgésicos, ansioliticos, otros.

— ¢En qué forma farmacéutica consume los medicamentos sin prescripcion médica?
Pastillas, jarabe, suspension, intramuscular, endovenosa.

— ¢Cual es el medio de comunicacién que influye en su auto medicacion? Television,

slogan, paneles, afiches, radio.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron ingresados en el software estadistico Epi Info, luego la base completa fue

sometida a un proceso de validacion, de manera que una vez aprobada la misma, se
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procedi6 a trabajar en Excel, y por medio de una Tabla Dinamica se realiz6 el cruce de

informacion para obtener la frecuencia y valor porcentual de las variables analizadas.

Ademas, se trabaj6 con variable dicotomizada para el caso de nivel de instruccion: alto
(tercer o cuarto nivel) y bajo (primaria o secundaria), en el caso de edad, esta fue agrupada
en rangos etarios para una mejor interpretacion: entre 65 a 69, entre 70 a 74, entre 75 a
79, entre 80 a 84 y de 85 en adelante.

Posteriormente, para realizar el calculo de la prevalencia se hizo uso de la féormula:
Frecuencia = N° enfermos / N° de examinados

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, pues se tratd solo de una indagacion

comunicacional por lo que el informante estuvo libre de aceptar el consentimiento, el cual

explicd sobre el motivo y los riesgos de la investigacion. Ademas, se garantizé el respeto a

la persona encuestada y a la vida en si.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo y edad

Femenino Masculino Total general
Rango de edad

ne° % n° % n° %
Entre 65 a 69 81 51% 77 49% 158 46%
Entre 70 a 74 38 45% 46 55% 84 25%
Entre 75 a 79 13 38% 21 62% 34 10%
Entre 80 a 84 22 56% 17 44% 39 11%

De 85 en adelante 12 44% 15 56% 27 8%
Total 166 49% 176 51% 342 100%

Conforme el andlisis de la muestra por edad, se identific6 una media de 72 afios en el grupo
de personas investigadas. El grupo etario con mayor nimero de registros es entre 65 a 69
afios tanto en hombres como mujeres. De manera general, se presentan mas registros en

el sexo masculino que en el femenino.
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Tabla 2. Frecuencia de automedicaciéon

Automedicacioén n° %
Se automedica 150 44%
No se automedica 192 56%
Total 342 100%

De acuerdo a los resultados obtenidos existen mas personas que no se automedican
(56%).
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Tabla 3. Frecuencia de automedicacidn segun sexo

Se No se Total general
automedica automedica 9
Sexo
n° % n° % n° %
Femenino 67 40% 99 60% 166 49%
Masculino 83 47% 93 53% 176 51%
Total 150 44% 192 56% 342 100%

Chi Cuadrado fue de 0,205

En relacion a la muestra por sexo, se observd que los hombres se automedican mas que

las mujeres. No se registra significancia entre las variables edad y automedicacion.
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Tabla 4. Frecuencia de automedicacién segun edad

Rango de edad

Se automedica

No se automedica

Total general

ne % ne % ne %
Entre 65 a 69 81 47% 77 53% 158 46%
Entre 70 a 74 38 43% 46 57% 84 25%
Entre 75a 79 13 44% 21 56% 34 10%
Entre 80 a 84 22 46% 17 54% 39 11%
De 85 en adelante 12 22% 15 78% 27 8%
Total 150 44% 192 56% 342 100%

Chi Cuadrado 0,485

Conforme la edad, se registraron mas personas que se automedican entre los 65 a 69 y

entre los 80 a 84 afios. Las personas que no se automedican, se encuentran principalmente

de 85 en adelante. No existe una relacion significativa entre automedicacion y edad.
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Tabla 5. Frecuencia de automedicacion segun nivel de instruccién

Se No se Total general
automedica automedica 9
n° % n° % n° %
Alta 28 39% 44 61% 72 21%

Baja 122 45% 148 55% 270 79%

Total 150 44% 192 56% 342 100%
Chi cuadrado 0.339

Considerando el nivel de instruccion, aquellos con formacion alta suelen no
automedicarse al igual que quienes poseen educacién baja. No se evidencia relacion

entre nivel de instruccién y automedicacion.
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2. DISCUSION

La investigacion acerca de automedicacion en adultos mayores de 65 afios de edad
pertenecientes a la Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca-Ecuador, 2017, ha
permitido identificar que existe una frecuencia de 44% de una muestra de 342 individuos.
Ademas, se registra una frecuencia de automedicacion mayor en hombres con el 47%,

mientras en el grupo de mujeres se obtuvo una incidencia del 40%.

Dichos resultados se contraponen con lo expuesto por Pillaca y Carrién @. Quienes
determinaron una frecuencia de automedicacion del 67,9% en el sexo femenino y 32,1%
en el masculino, ademas Ecker 19 confirmo esta tendencia, pues demostré que son las
mujeres quienes son mas propensas a la automedicacion, de ellas y de sus hijos, reflejando
el 86% de frecuencia al respecto. Asi, en relacion a ello, la OMS ® explica que las mujeres
tienden a presentar mayores afecciones a la salud frente a los hombres, por lo que asocian
una determinada enfermedad con un farmaco especifico que previamente fue prescrito por

su médico ante una situacion similar e incluso por sugerencia de terceros.

En relacién a la edad, se parte de lo expuesto por la OMS y el criterio de Martin et al, en el
gue se explica que los adultos mayores, son un grupo de personas cuyas condiciones de
salud los hacen més propensos a auto medicarse, esto se debe al deterioro del cuerpo y
sus 6rganos, e incluso se pone de manifiesto que mientras la edad es mayor, la
probabilidad de la ingesta de medicamentos sin receta aumenta @29, Asi de acuerdo con
los resultados obtenidos, se identifica que la media de edad en el estudio actual es de 72
afios, considerando que la muestra estuvo compuesta por personas entre 65 a 97 afios la
media es relativa por cuanto los registros de mayores casos de automedicacién se
encuentran entre los 65 a 70 afios, siendo las personas de 68 afios quienes registran el

6%, por lo que a menor edad mayor frecuencia de dicha condicion.

Estos resultados, explican una problematica considerable para la salud de las personas y
para los servicios de atencién en salud, por cuanto la cifra de personas mayores de 65
anos va en aumento a nivel mundial, y en el contexto ecuatoriano se evidencia con el
registro del 6,5% de la poblacién adulta mayor de los cuales el 53% son mujeres y el 47%
hombres. Ademas, de manera mas especifica en Azuay existen 55.835 adultos de 65 afios
0 mas, es decir el 8% de la poblacion, por lo que se evidencia la hecesidad de atencion a

este grupo de personas respecto a la automedicacién.
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Por otra parte, respecto al nivel de educacion, en la investigacion se determind que el 21%
de personas de la muestra posee una instruccion alta y el 79% es baja. Mientras que de
las personas que se automedican el 39% se registra con estudios altos y el 45% son bajos.
Datos que de acuerdo a los hallazgos de Pillalca y Carrion ? no mantienen la tendencia,
por cuanto a mayor instruccibn mas frecuencia de personas con automedicacion se
evidencian. Sin embargo, en ambos estudios se identifica que no existe relacion de

significancia entre la automedicacion y el nivel educativo.

Pero, conforme los resultados obtenidos por Hermoza et al®, los datos de la investigacion
realizada en la Parroquia El Batan son similares, en tanto se identific6 que las personas
gue se automedicaban poseen niveles educativos de tipo primario o secundario, es decir
la equivalencia a una instruccion baja. Por otra parte, conforme los expuesto por la
Federacion Farmacéutica Internacional @Y se identifica una concordancia con la
informacion, en tanto dicha entidad afirma que la automedicacion se relaciona con las
variables de tipo sociodemografico, por lo que se entiende que la educacién sin influye ante
la presencia de la misma ya que el conocimiento adquirido por medio del proceso educativo

permite que las personas superen creencias, habitos o costumbres.

Entonces, revierte de importancia el discurso de la OMS ® en su propuesta de considerar
la automedicacion desde una perspectiva de responsabilidad, ya que se visualiza como
una opcién favorable para las personas, que admite la ingesta de medicinas de venta libre,
sin embargo esto implica la necesaria colaboracion de los profesionales en farmacéutica y
aquellos relacionados con el area de la salud para que se logre una concientizacion de la
poblacion respecto a la misma, procurando que se acuda a ella en casos particulares como

complicaciones en la salud que no demanden el criterio médico.

Y es que la automedicacion irresponsable involucra al individuo como un ser consciente de
su accionar por lo que elige hacerlo, tal como lo explica la OMS @ y la Federacion
Farmacéutica Internacional Y, ademas cuentan, en ocasiones, con el apoyo del personal
de farmacia. Al respecto se destaca la carencia de una normativa que restrinja la venta
libre de medicamentos, pues la actual Ley Organica de la Salud ?*2% solamente refiere
disposiciones a aspectos de difusiobn comercial y prescripcion médica certificada, mas no
se establecen las condiciones y excepciones en las que una persona puede acceder a la

compra de farmacos libremente.
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3. CONCLUSIONES

En el estudio para determinar la frecuencia de automedicacion en adultos mayores de 65
afios de edad pertenecientes a la Parroquia El Batan de la Ciudad de Cuenca-Ecuador,

2017 se pudo concluir lo siguiente:

— Existe una frecuencia de automedicacion del 44% en los adultos mayores de 65 afios

de la Parroquia El Batan.

— De acuerdo al andlisis de la frecuencia de automedicaciéon en adultos mayores de 65

afos segun el sexo, se registro el 51% en hombres y el 49% en mujeres.

— La frecuencia de automedicacién segun la edad indica que las personas entre 65 a 69
afos son quienes mas se automedican con el 47% de incidencia, siendo la media etaria

de 72 afos.

— Conforme la frecuencia de automedicacion en adultos mayores segun el nivel de

instruccién, se evidencia que el 45% registra estudios bajos y el 39% altos.
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15, ¢Usted == auto médica? 5l [ [ WNO [ |

MEGLIGEMNCIA DENTAL

Califigus del 1 al & ol evtd de scusrso con eets frase o Definthamete no Dwfinlivermenis ol
9. Mantiene su cuidado dental en el hogar, considera 1 3 3 4 .
gue su salud dental es importante

10. Recibe el cuidado dental que debe 1 2 3 4 5
11. Mecesita atencidn dental, pero la ignora 1 2z 3 4 5
1%. Se cepillo tan bien como deberia 1 rd 3 4 5
13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien i 3 3 4 £
COmio pusde

14. Considera gue su salud dental es impor@nts 1 2 3 4 5

AUTOMEDICACION
ANSIEDAD

16. ;Cudndo tiene una dolencia guién be recomienda la
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a) Médico e} Familiar
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24. Comienzd a ponerse nerviosofa cuando el

Odontélogo le invita a sentarme en la silla
Si() MO}

17. :En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
| tomar medicamento sin prescripcidn médica)

a) Fiebre d} Dolor de cabeza
b Dolor de estomago e} Gripe
c} Dolor de diente f} Otros

25. Comienza a ponerse nerviosofa cuando el
Odontélogo wa a extraerle un diente, se siente
realmente asustado en la sala de espera.
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