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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el grado de instruccién y la automedicacion en
personas adultas de 45 a 65 afios de edad en la parroquia Huayna Capac de la ciudad de

Cuenca en el afio 2017.

MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal aplicado
en la parroquia Huayna Capac, en la ciudad de Cuenca. La muestra estuvo constituida de
397 personas. La muestra fue elegida bajo el criterio de conveniencia. Se utilizé la ficha de
Conhi, junto con preguntas que evallan la frecuencia de la automedicacion, la ficha se
conformé por tres partes: el primer dato general del paciente (cédula, sexo, ocupacion,
nivel de instruccién, edad, ingreso econémico), la segunda parte consta del consentimiento
informado y la tercera parte de los factores asociados con automedicacion. Los datos
recolectados fueron registrados en el programa de libre acceso EPI INFO version 7.2.
RESULTADOS: los indicadores mas relevantes reflejan que el 44% se medica cuando
tiene dolor de cabeza, el 37% refiere la gripe y el 36% por dolor de estomacal, aducen
ademas que lo hacen por la indicacion recibida del técnico de la farmacia el 37% y el 32%
reconoce hacerlo por habito, y lo efectlan por periodos de 2 dias el 45% de personas
mientras el 37% solo por 1 dia, siendo el lugar habitual de compra la farmacia para el 86%
de los casos cuyo medicamento demandado son los analgésicos en un 71% y 36%
antibioticos. CONCLUSIONES: se identifico que de acuerdo al nivel de instruccién existe
mayor incidencia de automedicacion en personas con instruccién baja con el 62% de
casos, mientras la educacion alta con personas auto medicadas fue del 48%. En cuanto a
los controles o personas que no se automedica el 56% posee instruccion baja y el 44%
alta. Este resultado demostré una relacién positiva entre el nivel de instruccién y la
automedicacién por lo que a menor educacién es mayor la probabilidad de que se presente

el evento, siendo esta variable un factor de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, farmacos, dolor, medicamentos, edad, instruccion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the degree of instruction and self-
medication in adults from 45 to 65 years of age in the Huayna Capac parish of the city of
Cuenca in 2017.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, cross-sectional study was carried out in the
Huayna Capac parish, in the city of Cuenca. The sample consisted of 397 people. The
sample was chosen under the criterion of convenience. We used the file of Conhi, along
with questions that assess the frequency of self-medication, the record was formed by three
parts: the first general data of the patient (card, sex, occupation, level of instruction, age,
income), the The second part consists of the informed consent and the third part of the
factors associated with self-medication. The data collected was recorded in the free access
program EPI INFO versién 7.2. RESULTS: the most relevant indicators show that 44% are
medicated when they have a headache, 37% refer to the flu and 36% due to stomach pain,
they also claim that they do it because of the indication received from the pharmacy
technician on the 37th. % and 32% admit to do it by habit, and they do it for periods of 2
days 45% of people while 37% only for 1 day, being the usual place of purchase the
pharmacy for 86% of the cases whose medication demanded they are analgesics in 71%
and 36% antibiotics. CONCLUSIONS: it was identified that according to the level of
instruction there is a higher incidence of self-medication in people with low education with
62% of cases, while high education with self-medicated people was 48%. In terms of
controls or people who do not self-medicate, 56% have low instruction and 44% high. This
result showed a positive relationship between the level of instruction and self-medication,

so that less education is more likely to occur, this variable being a risk factor.

KEYWORDS: Self-medication, drugs, pain, medications, age, instruction.



INTRODUCCION

La investigacion a realizar posee valiosa informacion sobre la automedicacion,
comprendida esta como el uso de remedios sin ninguna mediacién en la que se
involucre el clinico, sin tener conocimiento de la enfermedad que presenta el paciente
ni los signos y sintomas que provocan en si cierta enfermedad ni que medicamentos
puede ingerir para aliviar cierta dolencia o dosis adecuada que debe ser adquirida y
supervisada por medio de la receta médica, siendo los remedios mas adquiridos para
automedicacion los calmantes, bactericidas, antimicrobianos, topicos, vitaminas,
minerales, &cido félico, medicamentos para resfriados, gripe, antihistaminicos,

problemas digestivos.!

La utilizacion errénea de medicamentos, podemos decir que se da por la falta de
educacion de la persona, el desconocimiento por parte del mismo hace que adquiera un
medicamento ya sea en la tienda de su casa o farmacia esperando tener un alivio de la
dolencia que padece, evitando asi acudir a una cita con un galeno especialista debemos
tener en cuenta que muchas de las veces esto se debe a la influencia, que tiene en si
por medio de los medios de comunicacion con la poblacién, las propagandas que son
esparcidas por medio de la television, radio y redes sociales, hace que el individuo
confie en que el producto expuesto le va hacer bien, por medio de varios estudios
podemos observar que esto se ha convertido en un problema por la resistencia al uso

de ciertos farmacos o empeoramiento de la enfermedad.?

Ante esta perspectiva se requiere fortalecer el proceso complejo de ensefianza-
aprendizaje, mediante el saber-hacer, responsabilidad que recae en los profesionales
de la salud y estudiantes, desde una formacién pedagdgica, centrada en el desarrollo
humano integral y técnico-cientifico sobre el uso de medicamentos, a fin de transferir
conocimiento a la comunidad sobre farmaco-seguridad, entendida como el seguimiento

y la vigilancia farmacoterapéutica.?

Es por ello que el objetivo de esta investigacion es especificar la relacion entre el grado
de instruccion y la frecuencia de la automedicacion en personas adultas de 45 a 65 afios
de edad en la parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca, en Ecuador en el afio
2017; mediante la aplicacion de una encuesta derivada del proyecto de investigacion de

UCACUE que seréa aplicada a la poblacion descrita.



Esta informacion permitird a la comunidad en general, tener un mayor entendimiento
respecto a la automedicacion y para los profesionales en salud, permitird identificar
conductas de riesgo que pueden interferir en los tratamientos, por lo que, desde el punto
de vista odontoldgico, se convierte en un documento de referencia para el ejercicio
profesional referido a la prescripcion médica cuya informacion permitira la prevencion

tanto para el tratante como para el tratado o paciente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Planteamiento del problema

Esta investigacion surgié a partir del macro estudio de las barreras para acceder a los
servicios odontolégicos en la ciudad de Cuenca, planteado por el departamento de

investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca.

El problema de investigacién que se plantea en este trabajo de titulacién esta dirigido a
responder la pregunta ¢, Cual es la relacion entre el grado de instruccion y la frecuencia
de la automedicacién en personas adultas de 45 a 65 afios de edad en la parroquia

Huayna C4pac de la ciudad de Cuenca?

Asi, el presente estudio mediante un disefio de Caso Control pretende medir mediante
un estudio transversal, la incidencia de la relacion entre los factores asociados a
automedicacion al tratamiento odontoldgico (edad, sexo, ingresos econémicos, medios
de comunicacién que intervienen en la automedicacion, grado de instruccion,

aprendizaje vicario).

2. Justificacion

El presente tema de investigacion se realizé con el fin de dar a conocer cuales son los
motivos de la automedicacion en los pacientes de 45 a 65 afios de edad de manera que
el lector pueda hacer uso investigativo de esta informacién en nuevos proyectos

investigativos.

Larelevancia cientifica de este proyecto de investigacion se evidenciara al poder saber
cudl es la relacién que existe con los factores asociados y la automedicacion ante el
tratamiento odontol6gico y se lograra obtener datos importantes sobre cual es el factor
de riesgo mas relevante que produce dicha respuesta frente al tratamiento dental por
parte de la poblacion adulta, con la finalidad de posteriores intervenciones que permitan

prevenir la automedicacion en odontologia.

Larelevancia social se explica en la importancia que representa para la Comunidad de
la ciudad de Cuenca, en cuanto a indicadores de salud y comportamientos de riesgo,
ademas se convierte en un instrumento de consulta bibliogréfica para futuras

investigaciones de automedicacion frente al tratamiento odontolégico.
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Como interés personal, el tema forma parte de un trabajo de titulacién en el que se
puede dar a conocer acerca de la automedicacion ante una dolencia odontoldgica
relacionada con el grado de instruccion de las personas que ingieren determinadas

medicinas, ademas permite conocer sobre un problema frecuente en la poblacion adulta.
Por todo lo anterior y para garantizar la viabilidad del estudio, se lo 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
Investigacién de la misma.

3. Objetivo general

Determinar la relacién entre el grado de instruccién y la automedicacion en personas
adultas de 45 a 65 afios de edad en la parroquia Huayna Céapac de la ciudad de Cuenca
en el afio 2017.

3.1. Objetivos especificos

— Analizar la distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

— Determinar la distribucion de la muestra de acuerdo a la edad.
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4. Marco tedérico

4.1. Automedicacion

La automedicacién es el uso inapropiado de medicamentos por parte del usuario sin
tomar en cuenta una prescripcion médica, cuyos resultados ocultan el cuadro clinico
principal de la enfermedad, efectos secundarios, reacciones a la combinacién de

farmacos, resistencia a cierto tipo de farmacos y adiccién a los mismos.!

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud la automedicacion es la eleccién y utilizacién
de medicinas por pacientes sin orden de un profesional de la salud, con la intencién de

tratar padecimientos o sintomatologias.?

Por su parte la International Pharmaceutical Federation considera que automedicarse
es usar medicinas sin prescripcion, con pleno uso de conciencia de la decision de
hacerlo, acota, ademas, que es responsabilidad de los responsables de farmacia
orientar a las personas para que lo hagan de manera responsable, es decir que otorguen
informacion oportuna a los individuos conforme el padecimiento y la medicacién que van

a ingerir.?

4.1.a. Medicamentos mas accesibles en automedicacién

Los farmacos mas usados para automedicacién son: calmantes, antivirales,
antimicrobianos tépicos, triclosan, clorhexidina, povidona yodada, antimicéticos,
nistatina, vitamina C, acido félico, antidiarreicos, antipiréticos como el acetaminofén,

ibuprofeno, antinflamatorios, diclofenaco Sédico, potasico, flurbiprofeno.!

Por lo que el uso irresponsable de estos medicamentos trae consigo un proceso de
riesgos que involucran la vitalidad del paciente, que en muchos casos son ignorados por
las personas. Esto sucede en cuanto la automedicacion cumple con un criterio de
efectividad por parte del sujeto, aliviando su patologia, sin embargo, la ingesta del
componente puede solamente disfrazar ese bienestar, pero su fin es diferente, es decir
para otro tipo de padecimiento. Otro efecto es la adiccibn a determinados

medicamentos.? 4
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4.1. a.1. Clasificacion de los farmacos

Los medicamentos, la materiales médicos y conjunto de instrumentos utilizados en la

sanidad, para efectos de su dispensacion se clasifican en cuatro categorias: venta con

receta especial numerada, venta con receta médica en establecimientos farmacéuticos

(EF), venta sin receta médica exclusiva EF y en establecimientos comerciales.?

4.1. b. Elementos que influyen en la automedicacién

Los factores que hacen que el paciente haga el uso erréneo de medicinas son: 12

Desconocimiento de la ciencia: incertidumbre en el andlisis de la enfermedad,
publicidad de remedios inadecuada por parte de casas farmacéuticas, que al vender
muchos medicamentos son los Unicos que salen beneficiados, venta libre de

farmacos sin receta médica.?

Factores culturales: la ciudadania se auto prescribe debido a sus creencias,
costumbres, tradiciones, inexperiencia, ignorancia y desinformacién de los

individuos.®

El dolor: esta es la causa principal de la automedicacién en tanto es una vivencia
sensorial y emotiva, que causa malestar en la persona y por ende la necesidad

inmediata de ser calmado.?®

Internet: en el &rea médica, el internet proporciona el soporte emocional, el acceso
a la informacién sobre que puede tomar el paciente para aliviar sus dolencias, como
le fue con tal medicamento, porque tiempo lo tomo para ver resultados, asistencia
de parte de médicos via online, la misma que no es desconocida por la rapidez, en

la que se obtiene en las diferentes redes sociales.?®

Ademas, es cada vez mayor la cantidad de informaciéon que se encuentra en las
distintas paginas web, lo que hace dificil la seleccion de calidad para los lectores, en
el caso de la medicina y es que parte de la informacion publicada no cumple los
estandares establecidos por los editoriales. Al respecto los estudios realizados por
diversas entidades, han sido concluyentes al decir que la calidad de las

publicaciones es impropia y deficiente.®
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La realidad es que las TIC, brindan sitios en donde se pueden distribuir
conocimientos con referencia a cuidados de salud, que ayuda a que las personas
tengan comportamientos positivos o negativos con relacion al consumo de medicina,
ya que la informacién emitida en las diferentes redes sociales puede transmitir al
visitante de cuentas como Facebook, twitter, Instagram, informaciéon equivocada ,
gue puede ser compartida entre amigos 0 con mas personas que se encuentren
visitando las paginas enunciadas anteriormente, en estas redes sociales podemos
observar las experiencias expresadas de los usuarios, sobre qgue medicamento es
el que hizo un mejor efecto con referencia a la enfermedad que presentaba,
podemos tener en cuenta también que las redes sociales nos sirven como medio de
comunicacion, pero que en algunos casos no suelen tener informacién segura
porgue algunas no tienen una fuente bibliografica que asegura que el cien por ciento

real.®

Sexo: la automedicacion, no es legal en varios paises como en Ecuador, en donde
inclusive existen sanciones para los responsables de farmacia que vendan

determinados medicamentos sin prescripcion profesional (receta).

Pese a ello los estudios demuestran que, debido a la falta de conocimiento y una
economia deficiente en la sociedad, son factores condicionantes para que se dé el
suceso, siendo las mujeres quienes tienden a este comportamiento sobre todo entre
los 25 a 34 afios, esto se comprende que el sexo femenino, son quienes presentan
padecimientos distintos a los de los hombres y tienden a reconocerlos y asociarlos
con medicinas antes prescritas por sus médicos o0 por sugerencias de otras

personas.?®

Instruccién: El medicarse sin tener conocimiento de los efectos de cada farmaco, se
convierte en un problema grave que afecta a los ciudadanos, al respecto varios
estudios han manifestado que hay correlacién entre el uso de remedios y los factores
sociodemogréficos y educativos. Y es que a raiz del desconocimiento o falta de
instruccién por parte de las personas en cuanto a que medicacion estan ingiriendo,

se pueden perjudicar su calidad de vida.**

Por ello la carencia de una ciencia educativa hace que una persona pueda acceder
més all4 de su costumbre o experiencia adquirida, por ende, se confirma que auto
medicarse se presenta con mas firmeza en los escolares de bajo nivel, interviniendo

en la conducta y la manera de dar solucion a un sin numero de patologias, por otro
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lado, se ha investigado que las mujeres son el sexo que mas acuden a la

autoprescripcion.® 5

— Edad: estudios realizados a nivel mundial plantean que las edades de riesgo en la
automedicacion son en nifios y en adultos mayores, siendo este Ultimo el mas
preocupante debido a que el ingerir medicamentos sin prescripcibn meédica esta
relacionado con los padecimientos que normalmente surgen con la edad, lo que
dificulta el tratamiento por parte del profesional. Las estadisticas demuestran que a
mayor edad mas se incrementa la automedicacion, siendo mas frecuente en las
mujeres y generalmente son las personas con instruccidén superior las que denotan

el comportamiento en cuestion.>®

4.1. b.1. Automedicacién en personas adultas mayores

Para las personas mayores, lo mas importante en gozar de una buena salud lo cual se
traduce en no tener malestares o dolores de forma que su envejecimiento sea digno y
les permita continuar con una vida activa. Es por ello que para la OMS la etapa de la
vejez es crucial en cuanto a salud, participacion y seguridad en términos de calidad de

vida.!

Por lo que el consumo de medicamentos de manera irresponsable, carente de
orientacion médica, puede dificultar que las personas mayores gocen de una buena
salud, esto representa una complicacion de caracter internacional, ya que son cada vez
mas frecuentes los casos en los cuales ingresan a casas de salud, personas de la
tercera edad debido a las consecuencias de la automedicacion. Por otra parte, cabe
decir que el incremento poblacional de personas mayores es notorio, por lo que la
situacion se agrava debido a la cantidad de casos que se comienzan a registrar por
intoxicaciones, alergias, afecciones cardiacas, entre otros, derivados de medicamentos
auto prescritos, asi se ha comprobado que las personas entre 60 a 70 afios y mas

consumen medicinas tres veces mas que el resto de la poblacion.t’

4.1. c. Tipos de automedicacion

La automedicacién puede ser comprendida desde la perspectiva farmacolégica y desde

la medicina natural, asi se tiene la siguiente clasificacion:
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— Automedicacion con farmacos: esta se asocia a la ingesta sin prescripcion médica
de medicamentos cuyas componentes son sustancias bilégicamente activas, cuyo
fin es intervenir en el proceso metabdlico celular en la que hara efecto con objetivo

terapéutico, diagnéstico o preventivo.58

— Automedicacion tradicional u alternativa: esta consiste en la ingesta de elementos
naturales (plantas medicinales) para calmar un malestar en el organismo de la
persona. Este tipo de automedicacion es atribuida a las comunidades indigenas por

su vasto conocimiento de la naturaleza y sus especies.®

4.1. c.1l. Automedicacion responsable

Esta se fundamenta en el reconocimiento que efectu6 la OMS de la misma, sin embargo,
extendid su concepcion a una ingesta de medicamentos de manera responsable para el
cuidado de la salud personal, por tanto, se explica que la automedicacion responsable
es aquella que implica el consumo de medicinas para controlar sintomas auto
reconocibles. En la misma linea la Asociacién Médica Mundial se refiere a esta como el
uso de medicinas registradas cuya comercializacion es libre, pudiendo suceder por

decision de cada persona o por sugerencia de un profesional en salud.°

Esta concepcion se efectia con el fin de concientizar a las personas sobre el
comportamiento de automedicacién que poseen, encaminandolo a un ejercicio
beneficioso desde la perspectiva de la prevenciéon y del tratamiento de situaciones de
salud de caracter menor que puedan ser reconocidos sin previa consulta médica, de
forma que se pueda reducir el flujo de pacientes en los centros de salud por consultas
menores e incluso solventar los padecimiento en zonas donde es muy dificil el acceso

a la atencion en salud.*®1

4.1.c.2. Uso racional de medicamentos

El uso razonable de medicamentos, se refiere cuando una persona recibe un farmaco
de acuerdo a la exigencia que presenta, en cantidades adecuadas, que pueda calmar o
curar la enfermedad que presente, durante el tiempo que la misma haga efecto, y que
el paciente pueda acceder a la misma. Por lo tanto, el uso no racional es lo opuesto a
la definiciébn anterior. En relaciéon a ello, se ha estimado méas del 50% de todos los

medicamentos son accesibles a las personas de una manera inadecuada, en
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contraparte se conoce la mayor parte de la poblacion, no puede acceder a medicacion

esencial.l?

Entonces el uso irracional de medicamentos, no permitira que el especialista conozca,
el estado del padecimiento que presenta cual fue el motivo por el que fue administrado
cierto medicamento el mismo que no necesariamente representard mejora de la
enfermedad del individuo, y por otra pone en manifiesto la probabilidad de escases de
los recursos medicinales que tiene un paciente o la sociedad a la que pertenece, es
por tal motivo que, en paises desarrollados , la auto prescripcion ha sido conocida como
el resultado del uso de medicamentos que se vuelven ineficaces, como los antibiéticos

haciendo que las infecciones persistan y que se puedan transmitir a otras personas .1314

Incluso, actualmente, en muchos paises de bajos recursos, algunos medicamentos
bactericidas son comprados en farmacias que son las Unicas permitidas en vender estos
medicamentos, uno de los lugares a los que mas acuden las personas son las farmacias,
ya que el farmacéutico en mucho de los casos receta un medicamento al paciente sin
que presente una receta médica, lo cual evita un sin nimero de gastos, como son la
consulta médica, examenes de laboratorio y la medicina que en mucho de los casos no
puede ser pagada por el paciente, que en su mayoria son resfrios, dolores de cabeza,
dolores musculares. Sitenemos en cuenta como los recursos médicos llegan a los sitios
mas alejados en la que para los pacientes era dificil adquirir un medicamento, en la
actualidad es mucho mas féacil conseguir una pastilla que pueda aliviar cierto tipo de
dolores.*® Por lo tanto, en la practica, la regla de no facilitar al individuo medicamentos
bacteriostaticos sin prescripcion médica, es deficiente ya que cualquiera de estos

medicamentos es comprado facilmente .14

La compra de remedios sin orden o informacion, de un farmacéutico, es estimulado por
una serie de causas que esta afiliado a un factor de economia, y a otros factores
vinculados con la poblacién actual. En otra de las causas predomina el incremento, de
ofrecer un remedio genérico, accesible, con propagandas en medios de comunicacion,

y redes sociales y el miedo o desconfianza por parte del usuario y los equipos de salud.

Muchos son aquellos que han tomado la decisién de usar un determinado farmaco,
segun el diagnéstico clinico y los aspectos farmacolégicos, deberian analizarse en
equipo multidisciplinar, desde los sistemas de salud, el cuidado, aprendizaje,
conocimiento relacion y la resolucion de problemas médicos que pueden ser evitados

con buenos medicamentos que asegura la estabilidad del paciente, el uso de remedios
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por decisién personal, o por recomendacion no calificada de medicina para mitigar un

sintoma o sanar una afeccion , se conoce a nivel internacional.131°

4.1. d. La automedicacién en odontologia

En odontologia, la automedicacion es frecuente, en cuanto son los mismos
responsables de farmacia quienes promueven la ingesta de ciertos medicamentos,
ademas la publicidad en los ultimos afios se ha intensificado y muchos de los farmacos

son comercializados sin prescripcién médica por lo que estan al alcance del paciente.®

Por otra parte, se reconoce que la automedicacién en odontologia esta relacionada con
la necesidad de la persona por calmar su malestar, sobre todo el dolor dentario, por lo
gue es frecuente que se ingieran analgésicos.® Sin embargo, este comportamiento es
riesgoso, ya que se ha estimado que el 11% de casos de nefritis intestinal derivan en
problemas de insuficiencia renal por el excesivo consumo de analgésicos. Se conoce
también, que el paracetamol es otra de las opciones al momento de auto medicarse,

pero las personas desconocen que su abuso provoca insuficiencia hepética.®

Los medicamentos de mayor consumo en relacion a problemas dentales son: el
ibuprofeno, paracetamol, acetaminofén, diclofenaco, naproxeno, nimesulida, entre

otros. En su mayoria caracterizados por ser de venta libre.’

Al respecto, la Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial de la Salud,
determind, acertadamente, que las medicinas de venta libre cuya estrategia publicitaria
promueve al acceso de los mismos sin prescripciones médicas, fij6 que éstos deben
cumplir con la condiciéon de efectividad sobre el sintoma para el cual se dice aliviaran,
ademas deben garantizar la seguridad en la salud de los usuarios en el suceso de que

la dosis fuera prescrita errbneamente 16

4.1. e. Consecuencias de la automedicaciéon

Se ha estimado que el 50% de las personas a nivel mundial, se automedican de manera
incorrecta, de los cuales el 5% termina en centro de salud por complicaciones, y es que
la mayoria desconoce los riesgos que implica la ingesta de medicinas de forma
inadecuada, en tanto estas pueden provocar adicciones, alergias, reacciones téxicas,
ocultar sintomatologias de otras enfermedades por lo que retrasa su diagnéstico, se

incrementa la posibilidad de una resistencia bacteriana, entre otras, siendo la poblacion
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mas expuesta a este comportamiento las personas adultas mayores y los nifios por

medio de sus madres sobre todo.*°

De manera general, el principal problema referido de la automedicacion por parte de los
profesionales de la salud se debe a que las personas se hacen resistentes a ciertos
antibiéticos, derivado de un tratamiento incompleto, es decir que el individuo no ingiere
la dosis adecuada o la suspende antes de tiempo, asi se conoce que un entre los adultos

solo el 6.5% cumple con la posologia y el 30.3% de nifios.!!

4.1. f. Responsabilidad profesional frente a la automedicacién

La labor de los profesionales de salud, indistintamente cual fuere su area, recae en
aplicar durante el ejercicio del acto médico, tres principios fundamentales que pueden

repercutir en la vida de las personas, estos son: 1”18

— Informar: el profesional debe explicar al paciente acerca de su situacion de salud,
de la manera mas clara posible, a fin de hacerle comprender porque se le receta un
determinado medicamento o porque no se lo hace, de manera que la persona

colabore con el médico en cuanto a las recomendaciones que éste le otorga.

— Otorgar consejo terapéutico: este consiste en que el profesional de salud sea muy
claro en la prescripcion de medicinas, es decir que se asegure que el paciente ha
comprendido la dosis que debe ingerir, el tiempo del tratamiento, las consecuencias
de suspenderlo y por ende la importancia de terminarlo. Por tanto, si el médico logra
despertar el compromiso en el paciente, éste reducira radicalmente

comportamientos como el no culminar tratamientos y la automedicacion.

— Educar: acto que va de la mano con la informacion, por tanto, se refiere a una
responsabilidad muy importante por parte de los profesionales de salud, consistente
en ensefiar a los pacientes sobre los medicamentos que ingieren, el porqué de su
prescripcion, que efectos causard, sintomas de preocupacion o alarma para una
consulta al médico y por qué la persona debe ser consecuente con las

prescripciones médicas.
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4.1. g. Normativa legal vigente sobre la comercializacion de medicamentos en

Ecuador

De acuerdo con la Federacion Nacional de la Industria del Medicamento (FIIM), se

desarrollé un codigo orientado a la industria farmacéutica en el afio 2006, el cual aun se

encuentra vigente y hace referencia al impulso de comunicacion, y propaganda de

articulos farmacoldgicos, para lo cual se estima: *°

Argumentar las afirmaciones referidas a los medicamentos considerando la norma
sus advertencias como tratamiento, ademas de toda otra informacién que se revele
en marcas comerciales, folletos, anuncios, comunicar en un documento que abarque

cada una de los compuestos de cada farmaco.

Administrar con honestidad las relaciones, que existe con las autoridades publicas
capacitadas de la salud, sociedad en general, proporcionando datos e informacion

oportuna respecto a medicamentos.

Tener presente que la prescripcion médica mediante receta es inviolable, ya que
ésta refleja el compromiso particular del doctor con su enfermo designado, en este
caso no, puede estar sujeta a cambios y si se los sugiriere al paciente, éste debera
consultar a su médico tratante al respecto, demostrando un total rechazo a la

practica.

La informacién relacionada a medicamentos necesariamente debe ser precisa,
objetiva y debe poseer el suficiente respaldo cientifico. Por lo que su exposicion se

acogera a la ética requerida para ello.

La informacion anunciada en televisién, perioddico, radio, redes sociales y promocion,
debe estar respaldada cientificamente, comprobada de manera responsable. Por lo

gue no se permiten ambigiiedades ni informacion imprecisa.

Se requiere una atencion especial a aquella informacion referida, la confianza que
los articulos medicinales tengan para el usuario, tales como: prohibicion de tal
medicamento, dosificacion adecuada, reacciones negativas en el paciente, o por
otra parte ocasionar efectos toxicos en el individuo pudiendo ocasionar la muerte,
por lo que se demanda una comunicacion clara y precisa conforme la legalidad

normativa que rigen en el pais.
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Determinantemente se prohiben aquellas practicas comerciales inapropiadas por
parte de las farmacéuticas y los capacitados en el ambito de la salud, que muchas
veces se encuentran en las casas donde existe la venta de farmacos o funcionarios
publicos o privados de empresas similares, que busquen alterar las prescripciones
de los medicamentos por marcas particulares a cambio de un rédito econémico o

material.

En relacion al material impreso, la informacién que los medicamentos deben
contener en su presentacion requiere a detalle la composicion de los articulos
medicinales, de qué manera fueron aceptados por las entidades encargadas,
ademas de aquellos principios activos, dosis e instrucciones, efectos secundarios,

precauciones y contraindicaciones.

Por otra parte, también se encuentra vigente la Ley Organica de la Salud en la que se

aborda respecto a la venta adecuada de farmacos considerando su comercio, publicidad

y promocién, a continuacién, se exponen los articulos pertinentes: 192

Art. 7, literal g, todas las personas, sin diferenciacion alguna, tienen el privilegio a
recibir, de parte del galeno encargado la prescripcibn médica, en caso se asi ser
considerada por el profesional de salud, por medio de receta, priorizando en

medicamentos genéricos.

Art. 143.- La difusion y propaganda de los medicamentos debe cumplir con los
criterios de veracidad de su composicién, registro sanitario y origen, procurando asi
evitar confusiones respecto a sus beneficios, para ello se efectuara el respectivo
control por parte de la autoridad sanitaria competente. Ademas, queda prohibido que
se realice promocién o publicidad de medicamentos que requieren prescripcion

médica.

Art. 153.- Los medicamentos seran comercializados en establecimiento que tengan
autorizacion legal para ello. También, la venta de medicinas esta limitada a la receta
emitida por el profesional de la salud facultado para ello, con excepcion de aquellos

medicamentos de venta libre.

Art. 154.- El Estado tiene a obligacion de garantizar que las personas puedan

acceder y disponer de medicamentos de calidad, ademés de su uso racional, dando
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prioridad a la salud de las personas por sobre los beneficios econémicos vy

comerciales.

4.2. Antecedentes de lainvestigacion

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Salud y calidad de vida en el adulto mayor.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica.

AUTOR: Varela LF. @V

RESULTADO: La OMS considera al envejecimiento activo como: El proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin
de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. El
envejecimiento exitoso es un estado donde un individuo es capaz de invocar
mecanismos adaptativos psicolégicos y sociales para compensar limitaciones
fisiologicas, para lograr una sensacién de bienestar y una alta autoevaluacion de
la calidad de vida y un sentido de realizacién personal, incluso en el contexto de
la enfermedad y discapacidad. La calidad de vida se relaciona a factores
econdémicos, sociales y culturales en el entorno que se desarrolla y, en gran
medida, a la escala de valores de cada individuo. En la década de los noventa
se desarrollo el concepto de calidad de vida vinculado a la salud, que se define
como: El valor asignado a la duracién de la vida, modulado por las limitaciones,
estado funcional, percepciones y oportunidades sociales, y que se ven influidas
por las enfermedades, lesiones, tratamientos y politicas sanitarias. 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, econdémicos, de servicios de salud,

satisfaccion, actividades de ocio, entre otros.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Automedicacion en personas adultas que
acuden a boticas del distrito Jesus Nazareno, Ayacucho 2015.

AUTOR: Pillaca ML. @

RESULTADO: La frecuencia de auto medicacion correspondi6 a 87,8%. Del total
de 433 personas, el 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%). Hubo diferencia significativa
entre la automedicacion y el grado de instruccién. La mitad de ellos tenia trabajo
independiente. El 61,1% tenia un ingreso mensual menor que el minimo vital. El

92,1 % de adultos percibié que su enfermedad era leve. El 77,4% de 380
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encuestados alegd que se automedicO por recomendaciones de otras personas,
siendo los técnicos en salud las personas que mas influyeron en la poblacion de
estudio (69,4%). La television fue el medio més 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%).
Los diez medicamentos mas comunmente utilizados fueron: acetaminofén 500
mg, ibuprofeno 400 mg, naproxeno 550 mg, acetaminofén 500 mg + maleato de
clorfeniramina 2 mg + clorhidrato de fenilefrina 5 mg, maleato de clorfenamina 4
mg + paracetamol 500 mg + sulfato de pseudoefedrina 60 mg, clorfenamina 4
mg, hidréxido de aluminio 400 mg + hidroxido de magnesio 400 mg + simeticona
activada 30 mg, omeprazol 20 mg, ranitidina 150 mg y trimetoprima 160 mg +

sulfametoxazol 800 mg.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Automedicacion en un distrito de Lima
Metropolitana, Peru

AUTOR: Hermoza MR. Loza MC. Rodriguez DH. Arellano SC. Hermoza MV. @
RESULTADO: La frecuencia de automedicacion fue 56,65% (IC 95% 0,4985 —
0,6302). El grupo etario con mayor tasa de automedicacion, fue entre 18 y 24
afios (p < 0,05) y el grupo etario con menor tasa de automedicacion fue el grupo
249 anos (p=0,000). Hubo mayor frecuencia de automedicacion en personas de
sexo masculino (p=0,021) y en personas con estudios de primaria o secundaria
(p=0,000). Los tipos de automedicacion mas frecuentes fueron medicamentos
sugeridos por el mismo paciente en 113(49,13%) casos; por familiares en 50
(21,74%), por el técnico de farmacia 33 (14,35%); por vecino 0 amigo 25
(10,87%) y por el quimico farmacéutico en 9 (3,91%) casos. De los que
adquirieron sin receta, 173 (75,22%) adquirieron un medicamento, 50 (21,74%)
adquirieron dos y 7 (3,04%) tres medicamentos. Los motivos de la
automedicacién segun sintomas principales fueron: sindromes dolorosos en 92
(40,35%) casos, sintomas relacionados a procesos infecciosos de vias
respiratorias altas en 54 (23,68%), sintomas gastrointestinales en 21(9,21%),
sintomas de enfermedades alérgicas en 19 (8,33%) y sintomas no reportados
en 13 (5,70%). El tiempo de sintomatologia menor de dos semanas lo refirieron
208 (90,43%) sujetos, entre 2 a 4 semanas 16 (6,96%) y mas de 4 semanas en
6 (2,91%). Los AINE fueron los mas usados, siendo consumidos en 69 (30%)
sujetos. El segundo grupo mas utilizado fueron los antigripales en 48 (20,87%),
seguido de medicamentos gastrointestinales en 35 (15,22%), analgésicos

(paracetamol o combinaciones) en 20 (8,67%), los antialérgicos en 17 (7,39%) y
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antibiéticos en 10 (4,35%) sujetos respectivamente. Los medicamentos de
marca mas solicitados segun los sintomas fueron a base de paracetamol,
clorfeniramina, dextrometorfano y naproxeno. El 80,87% adquiri6 medicamento
fraccionado, el 77,39% adquiri6 medicamento "de marca".

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Automedicacion con aines por pacientes con
odontalgia en la consulta publica y privada.

AUTOR: PumahuancaO. @

RESULTADOS: Existe diferencia en cuanto a la frecuencia de automedicacion,
siendo mas frecuente los que se automedican, con un 69%, mientras que los
gque no se automedican alcanzan un 31%. No existe relacién estadisticamente
significativa entre el sexo y la automedicacién, evaluado mediante la prueba
estadistica chi cuadrado (p=0,5165). Al hacer la comparacién entre grupos
etareos se puede observar que el grupo que se auto medico con mas frecuencia
fueron los jovenes, al realizar la prueba estadistica se ve que no hay diferencia
estadistica significativa (p=0,3199). Hubo mas pacientes que se automedicaron
en la consulta publica (74%) en comparacion con la consulta privada (64%), sin
embargo, no existe relacién estadisticamente significativa entre los dos,
evaluado mediante la prueba estadistica chi cuadrado (p=0,6703). Se puede
observar que la persona que con mas frecuencia recomend6 tomar AINES, fue
el FARMACEUTICO/BOTICARIO (39%), seguido por algin FAMILIAR (35%),
luego por la PUBLICIDAD (16%), y al final si tuvieron anteriormente una
EXPERIENCIA CON EL ODONTOLOGO (10%).

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Informacién sobre medicamentos y
automedicacion en las redes sociales.

AUTOR: Fombellida AB. ®

RESULTADO: La distribucién de los medicamentos y sus comentarios sobre
automedicacién se presentan en la tabla 1. Los medicamentos mas comentados
fueron los del sistema nervioso (Grupo N) con 76 (22,7 %) en Facebooky 78
(23,3 %) en Twitter cambiando el orden del segundo y tercero. El grupo que
predomind en ambas redes fue el N (sistema nervioso), seguido del grupo J
(antinfecciosos para uso sistémico) donde Twitter superé a Facebook en 24
medicamentos, y el grupo A (sistema digestivo y metabolismo),
donde Facebook dobl6é a Twitter en nimero de medicamentos. El resto de los
grupos fueron similares en ambas redes. Los grupos con menor nimero de

medicamentos en ambas redes sociales fueron el P (productos antiparasitarios,
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insecticidas y repelentes) y el V (varios). En cuanto al grupo N (sistema
nervioso), el mas prevalente en ambas redes, se destacaron los mismos
subgrupos terapéuticos: NO2 (analgésicos), donde fue superior Facebook, NO6
(psicoanalépticos) y NO5 (psicolépticos). El numero de antiepilépticos (NO3)
encontrados en Twitter duplic6 al numero de Facebook. EI grupo J
(antinfecciosos para uso sistémico) predomind en la red social Twitter, donde se
destacaron los subgrupos JO7 (vacunas), JO1 (antibacterianos para uso
sistémico) y JO5 (antivirales de uso sistémico). En el caso
de Facebook sobresalid claramente el subgrupo JO1 (antibacterianos para uso
sistémico), que fue similar en nimero de medicamentos a Twitter. Respecto al
grupo A (sistema digestivo y metabolismo), se destacé en la red
social Facebook, que duplicé en numero a Twitter. Los subgrupos terapéuticos
mas prevalentes en Facebook fueron A02 (agentes para el tratamiento de
alteraciones causadas por acidos), A06 (laxantes) y A07 (antidiarreicos, agentes
antinflamatorios/antiinfecciosos intestinales). Los resultados de medicamentos
utilizados en automedicacién mostraron el predominio del grupo N (sistema
nervioso) en ambas redes, aunque superior en Facebook. Los grupos que
siguieron en frecuencia en esta red y que se destacaron en todos los casos
sobre Twitter fueron: grupo R (sistema respiratorio), A (sistema digestivo y
metabolismo) y M (sistema musculoesquelético). Los grupos M y R (sistema
respiratorio), con igual numero de medicamentos fueron los que ocuparon el
segundo lugar en el caso de Twitter. En el grupo donde se obtuvo mayor nimero
de medicamentos en automedicacion, el N (sistema nervioso), predominaron por
igual los subgrupos terapéuticos NO2 (analgésicos) y NO5 (psicolépticos) en
ambas redes sociales, donde fue mas habitual la automedicacién con
analgésicos. El resto de los subgrupos, con menor nimero de medicamentos,
siempre fue superior a Twitter. En los grupos abiertos explorados
en Facebook, la informacién sobre medicamentos representd el 58,6 %. El
namero de medicamentos clasificados por ATC fue 321. La informacién sobre
automedicacion supuso el 27,6 % y el nimero de medicamentos utilizados en
automedicacion clasificados por ATC, 24. En el caso de los grupos abiertos, las
publicaciones realizadas en el ultimo mes y aquellas con informacién sobre

medicamentos y automedicacion.



33

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Prevalencia de compra sin receta y
recomendacion de antibiéticos para nifios menores de 5 afios en farmacias
privadas de zonas periurbanas en Lima, Peru

AUTOR: Ecker L. ®

RESULTADO: Se realizaron un total de 474 encuestas hasta alcanzar 293
encuestas en cuidadores que habian comprado un antibiético para un nifio
menor de 5 afios. 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. De los 474 casos en nifios menores
de 5 afios para los que se compré un medicamento se encontraron 204 (43%)
casos de resfrio comun, 90 (19%) casos de broncoespasmo, 56 (11,8%) casos
de diarrea acuosa y 33 (7%) casos de faringitis. De los medicamentos
comprados 293 (61,8%) fueron un antibiético (IC 95%: 57%-66%). La
prevalencia de compra de antibidticos 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 algin signo de alarma. El
60,6% de los farmacéuticos que recomendaron un antibiético no preguntaron si
el nifio era alérgico a algun medicamento. La Amoxicilina fue el antibi6tico
mayormente comprado (51,5%), seguido por trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-
SMX) (20,6%). En el analisis bivariado de los factores asociados al uso de
antibiéticos sin receta médica ninguno tuvo significancia estadistica. El 25,8% de
los que compraron cualquier medicamento sin receta médica dieron la razén por
la cual lo habian hecho. Solo 13,2% de los que compraron antibiéticos sin receta
médica para su nifio menor de 5 afios dieron la razén por la cual lo habian hecho.
La mayoria que compro sin receta médica, lo hizo porque la atencién médica
demora mucho (21,3%) y porque creian que se trataba de un caso leve y no era
necesario llevarlo al médico (18%). Las principales causas por la que compraron
antibiéticos sin receta médica fueron la demora en la atencién médica (28,9%) y

porgue no habia acceso a atencion a esa hora (18,4%).

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Automedicacién Familiar, un problema de
Salud Publica.

AUTOR: Tobo6n FA. @)

RESULTADOS: EIl 70,6% de los integrantes del ndcleo familiar adquieren los

medicamentos como beneficiario y el 51% se auto medican. El 68,8% compran
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los farmacos en la farmacia del barrio, el 43,8% los solicitan a domicilio y otros
los obtienen por ambos modos. En la tabla 1 se muestra el estado salud en un
periodo de mas de 6 meses. La tabla 2 y la figura 1 sefialan a quién se consulta
cuando tienen algun sintoma, signo o enfermedad y cuales son los canales de
informacion sobre medicamentos. La figura 2 indica los medicamentos que mas
almacenan y cuando no terminan el tratamiento por prescripcion o
automedicacién. La figura 3 evidencia la percepcién de los FR que revelan el
deterioro de un medicamento almacenado. 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 nucleo familiar de promedio de 4 integrantes.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Uso inapropiado de medicamentos en adultos
mayores: resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2010

AUTOR: Passi A. Margozzini P. Valenzuela E. Trinidad H. Marin PP. Carrasco
M. Olea R. Gac H.®

RESULTADOS: La muestra expandida de los 1.048 adultos mayores de la ENS
2010 represento6 a 1.589.261 de AM, correspondientes a 12% de la poblacién de
15 afios y mas, lo cual concuerda con las proyecciones censales del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) para enero de 2010. El rango de edad de los
participantes esté entre 65 y 100 afios, siendo la media de 73,5 afios, 42,3% son
hombres, la mayor parte de esta poblacion tiene un nivel educacional bajo, son
de la zona urbana y viven en la Region Metropolitana (RM). El 9,7% (IC95%:
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 (tiene excepcionales indicaciones) y 31,4% usa al menos un
PA del nivel 3 (se puede usar s6lo en AM con mejor estado funcional). No existen
diferencias significativas segin sexo para estos ultimos dos niveles de Ul.Al usar
en la regresion logistica multivariada para el Ul Nivel 1 (no se debe usar) las
variables edad, sexo, NEDU, zona, polifarmacia, autopercepcion del estado de
salud y presencia de médico de cabecera se obtuvo un pseudo R2de 0,208. Las
variables que resultaron ser independientemente asociadas al Ul de Nivel 1
fueron el sexo femenino, con un OR de 4,6 (IC95%: 2,1-10,1), presencia de
polifarmacia, con un OR de 2,8 (IC95%: 1,3-6,1), y la autopercepcion del estado
de salud, con un OR de 1,6 al comparar los estados de salud contiguos (salud
“buena” vs “muy buena”, “mas o menos” vs “buena”, “mala” vs “mas o menos”, y

‘muy mala” vs “mala”). El nivel educacional, la zona de vivienda urbano-rural, la


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181317300505#tbl0005
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181317300505#tbl0010
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181317300505#fig0005
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181317300505#fig0010
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575181317300505#fig0015
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edad y la presencia de médico de cabecera no resultaron ser predictores
estadisticamente significativos del Ul nivel 1, de los PA clasificados como Ul nivel
1, la clorfenamina es la que tiene la mayor prevalencia de uso (2,1%), seguida
por amitriptilina (1,9%), diazepam (1,2%).

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Farmaco dependencia en el Adulto Mayor.
AUTOR: Rodriguez R. ©

RESULTADOS: En este estudio se pudo observar que el motivo méas frecuente
de consumo de medicamentos fueron los dolores articulares, donde
encontramos que el 45.72% de los pacientes encuestados se quejaban de
dichos sintomas. Un dato de interés importante a sefialar a la hora de realizar
nuestra encuesta es que el 100% de nuestros pacientes se automedicaba para
contrarrestar estos sintomas. Nuestro estudio arroj6é que 34 ancianos consumian
mas de tres medicamentos, para un 48.7% de la muestra estudiada. El resultado
de esta tabla guarda gran relacion al no tener en cuenta, a la hora de medicar a
un anciano, hacer una evaluacion integral del mismo y considerar aspectos que
no deben olvidarse a la hora de prescribir a un adulto mayor como son: su peso
corporal, contenido en grasa, albumina, agua, la menor masa magra,
pluripatologias, asi como su capacidad funcional, que nos lleva a comprender
gue al llegar a estas edades disminuye la capacidad de absorcion, distribucion,
metabolismo, excrecion y farmacodinamia. La prescripcion en el anciano debe ir
encaminada a la monoterapia, mono dosis, mini dosis y siempre que se vaya a
indicar un medicamento hay que tener en cuenta el formular el FGE. Ademas, la
eficacia, conveniencia, seguridad y costo. De esta forma, evitaremos resultados
tan nefastos como estos y mejoraremos asi la calidad de vida de nuestros

ancianos.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Automedicacién en enfermedades
Respiratorias.

AUTOR: Mendoza HC. Pacheco AL. Escamilla AB. Abraham S. Hernandez G.
Ruvalcaba JC. Jiménez RC. Reynoso J. ?

RESUMEN: Se aplicaron 47 encuestas a los estudiantes de tercero y cuarto
semestre de la licenciatura en Farmacia, donde el promedio de edad fue de 19
(x2) afios. A partir del analisis de los resultados puede afirmarse que la
automedicacién es una practica muy extendida en la poblacion estudiada del
area académica de farmacia donde el 100% de los encuestados reconoce

haberse automedicado alguna vez de estos el 34% se automedica habitualmente
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y el 66% rara vez lo realiza. El 57% de la poblacion encuestada refirio haberse
automedicado en enfermedades respiratorias. Las mujeres se automedican con
mayor frecuencia que los hombres: un 62.9% de las mujeres reconocié haber
consumido medicamentos sin prescripcion médica, mientras que en el caso de
los hombres el porcentaje se vio reducido a un 37.1%. Un alto porcentaje de
todos los encuestados acuden al médico luego de tomar el medicamento y si
aun persisten los sintomas de la enfermedad (89%), otros aumentan la dosis
(2%) o toman otra medicacion (4%). Un 38% de los encuestados admite que la
publicidad de medicamentos ejerce influencia en su decisibn acerca de que
medicacién debe tomar mientras que el 62% considera que no es asi. Asi
también pocos encuestados admiten haber mezclado ya sea accidentalmente o
intencionalmente alcohol (9%) y bebidas energizantes (2%) con medicamentos;
mientras que el 89% corresponde a los encuestados que no lo han hecho. Un
alto porcentaje 96% de la poblacién encuestada entiende y cree que la
automedicacién es una practica riesgosa, mientras que el 4% indica que no cree

gue sea un riesgo.

OBRA: ARTICULO DE REVISTA: Automedicacion y ancianos. La realidad de
un botiquin casero.

AUTOR: Vacas E. Castelld ID. Sanchez MG. Pujol AA. Pallarés MC. Balagué
MC. &

RESULTADO: Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se
presentan en la tabla 1. La media de edad fue 81, 475,03 afios. Respecto a los
indicadores de salud, presenta mas de tres enfermedades crénicas el 52,9%,
con predominio de mujeres, y toma mas de tres farmacos el 74,2%. La
prevalencia de automedicacion fue del 31,2% (IC del 95%, 26%—36%):
farmacoldgica, el 22,9% (IC del 95%, 17,5%—-27,6%); de herboristeria u
homeopatia, el 15,4% (IC del 95%, 11,3%—17,3%); 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%), estadisticamente significativo (p Ya
0,028). Los grupos terapéuticos mas utilizados para la automedicacion son los
analgésicos, los farmacos para el resfriado y los gastrointestinales. Se auto
médica por motivo agudo el 46,6% y por cronico, el 50,7%. Hasta los 80 afios se
auto medican mas por motivos agudos y los mayores, por motivos crénicos. La
principal fuente es la farmacia (49,3%), seguida del circulo social (18,7%), el
botiquin (17,3%) y la herboristeria (17,3%). En cuanto a las caracteristicas del

botiquin, la acumulacién de mas de tres cajas del mismo farmaco se hall6 en el
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23,4% (IC del 95%, 28,4%-18,4%). Un 11,6% (IC del 95%, 15,6%—7,6%) tenia
farmacos caducados o en mal estado. Es mas frecuente encontrar farmacos
caducados entre los pacientes que se auto medican (18,9%) que entre los que
no (p ¥ 0,018). El 41,6% (IC del 95%, 47,8%—-35%) tiene farmacos fuera de la
prescripcion cronica, y es estadisticamente significativo (po0O, 001) encontrar
mas farmacos fuera de la prescripcion crénica entre las personas que se auto
medican (74,3%) que entre las que no (26,1%). El 35% (IC del 95%, 41%—29%)
de los pacientes almacena los farmacos en lugares inadecuados, como el bafo
y la cocina. Solamente un 2,1% (IC del 95%, 3,9%-0,3%) mantiene el botiquin
cerrado con llave y el 68,9% (IC del 95%, 74,7%—63,1%) admite revisarla

periddicamente.

5. Hipotesis

La falta de estudio o conocimiento de las personas es la causa principal para que se

automediquen.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Marco metodoldgico

-~ Enfoque: cuantitativo. (2%
- Disefio de lainvestigacion: caso control. %
— Nivel de investigacién: Descriptivo. ¢

e Por el ambito: de campo.

e Por la técnica: comunicacional.

e Por latemporalidad: Retrospectivo.

N

Poblacién y muestra

La poblacion estd compuesta por los habitantes de la parroquia Huayna Cépac, canton
Cuenca, provincia del Azuay, es decir, 3.417%% personas, tanto hombres y mujeres en
edades de 45 a 65 afos residentes en la misma, cuyos datos han sido proporcionados
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos. La muestra fue elegida bajo el criterio
de conveniencia con un total 397 personas, en tanto fueron las estimadas a alcanzar
durante el tiempo planificado para el levantamiento de informacién, debido a la

accesibilidad a los informantes.

2.1 Criterios de seleccion

Para la formalizacion de poblacién se toma en cuenta los siguientes criterios de

seleccién, deben ser moradores de la Parroquia Huayna- Cépac, que tengan edades

entre 45y 65 afos de edad cumplidos y que sean colaboradores al momento de realizar

la encuesta.

2.2. a. Criterios de inclusién

— Personas residentes de la parroquia Huayna-Capac, entre 45 afios a 65 afios de
edad, hombres y mujeres.

— Personas que firmen el consentimiento informado.

2.1. b. Criterios de exclusion

— Personas que no brinden informacion adecuada.

— Personas que residan en otras parroquias distintas a la del estudio.
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— Profesionales y estudiantes de &reas de salud.

— Personas con discapacidades cognitivas.

3. Operacionalizacion de variables

Cuadro 1. Operacionalizacién de variables

. Definicién Definicion . .

Variable . Indicador Tipo Escala

Conceptual Operativa

Uso de Por iniciativa
A_uto - medl_camentos, propia, acude_n a Presente Cualitativa Nominal

medicacion remedios caseros, farmacias y boticas. Ausente
hierbas por iniciativa designadas.
. Caracteristicas
Caracteristicas .
Sexo genotipicas de la . exter.nas que Mascul!no Cualitativa Nominal
ersona diferencian al varbn  Femenino
P ' de la mujer.
Tiempo transcurrido del Cuestionario Ad.UItOS
individuo desde el barreras para el medio en el I Escala de
Edad iy rango de cuantitativa .
momento del acceso a servicio dad d razon
nacimiento odontoldgico edadde 45a
65 afos.
Caracteristicas o Edad. sexo. inaresos
Factores factores presentes o econémicoé ni]edios Baja
) pasados que pueden S ! Cualitativa Nominal
Asociados de comunicacion, Alta

desencadenar esta

educacion vicaria.
respuesta.

Elaboracion propia

4. Instrumentos, materiales y recursos para larecoleccion de datos

4.1. Instrumentos documentales

Se utiliza la ficha de Conhi, junto con preguntas que evallan la frecuencia de la
automedicaciéon en personas de 45 a 65 afios de la Parroquia Huayna-Capac, la ficha
esta conformada por tres partes: la primera datos generales del paciente (cedula, sexo,
ocupacién, nivel de instruccién, edad, ingreso econémico), la segunda parte consta del
consentimiento informado y la tercera parte de los factores asociados con

automedicacion (Ver anexo 1).

Una vez obtenida la informacion se procede a registrar los datos se registran en el
programa EPI INFO. Una vez validad la informacion y pasado el control de calidad
establecido por la Universidad Catélica de Cuenca, se procede a trabajar en la base de
datos para identificar los casos de estudio bajo los criterios de seleccion edad, sexo,

automedicacion y de igual forma para los controles (Ver anexo 2), este proceso es
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conocido como pareamiento, que finalmente dio un total de 133 casos y 133 controles

(Ver anexo 3).

4.2. Instrumentos mecanicos

— Computadora y software libre EPI INFO.

4.3. Materiales

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

4.4, Recursos

— Financieros: autofinanciamiento.
— Institucionales: Instalaciones UCACUE - Biblioteca.

— Recursos Humanos: Bioestadistica.

5. Procedimiento paralatoma de datos

5.1. Ubicacidon espacial

La Parroquia Huayna-Capac, queda delimitada asi: partiendo de la interseccién de la
vereda oriental de la Avda. Fray Vicente Solano y la margen sur del Rio Tomebamba, aguas
abajo hasta llegar a la unién con el Rio Yanuncay; continla aguas arriba por la margen
norte del Rio Yanuncay; hasta el cruce con la quebrada Chaguarchimbana; de este punto
en direccién sur por la margen occidental de dicha quebrada hasta encontrarse con el Limite
Urbano; continda en direccion occidental por dicho Limite hasta el camino a Turi, para seguir
por la vereda oriental de este camino hasta la avenida Solano, de donde contindia en sentido

norte por la vereda oriental de esta avenida hasta la margen sur del Rio Tomebamba.®

5.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizara entre los meses de junio a agosto 2017, recolectando datos
de encuestas que reflejan el nivel de automedicacién en personas de 45 a 65 afios en
la Parroquia Huayna Cépac y los factores causantes de este fendmeno al tratamiento

odontolégico en poblacion adulta del afio en curso.
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5.3. Procedimientos de la toma de datos

Para el registro de los datos, se toma en cuenta las encuestas realizadas en la Parroquia
Huayna Cépac, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPI
INFO, con las siguientes caracteristicas: El estudio de automedicacion al tratamiento
dental para describir cualitativamente el problemay los factores causantes en personas
45 a 65 anos de edad, utilizando base cientifica sobre las distintas escalas de medicion

de automedicacion, para diagnosticar su presencia ante la atencién odontolédgica.

5.3. a. Método de examen utilizado por los examinadores

Una vez firmada la autorizacién, el encuestador empieza a realizar la ficha en la
Parroquia Huayna Capac los dias sabados y domingos, a las personas que viven por

dicho sector.

Se comienza por preguntar el nombre, edad y sexo del encuestado, posteriormente se
realiza la encuesta de Andrea Conhi ya descrita anteriormente que consta de ocho
preguntas, luego se procede a preguntar si la persona se auto medica ante una
dolencia odontolégica, dolor de cabeza, dolor de estbmago, fiebre, gripe, ademas se
indaga respecto a quien receta la medicacion, por cuanto tiempo lo hace, donde
adquiere el medicamento, cual es el tipo de medicamento que consume mas, en que
forma farmacéutica consume los medicamentos y cual es el medio de comunicacion

gue influye en su automedicacion.

5.3. b. Criterios de hallazgos

— ¢ Usted se auto medica? Si o No.

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

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

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

— ¢ Por cuanto tiempo se automedica? 1 dia, 2 dias, 3 dias 0 mas.
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— ¢ Dobnde adquirio el medicamento? Farmacia, botica, bodega, establecimiento de
salud.

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

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

— ¢ Cudl es el medio de comunicacion que influye en su auto medicacién? Television,

slogan, paneles, afiches, radio.

6. Procedimientos para el andlisis de datos

Los calculos estadisticos descriptivo se realizardn por conteo de casos (frecuencias) y
valores porcentuales y los valores inferenciales mediante Odds Ratio con las siguientes
consideraciones (Ver anexo 1):

— Proporcion casos expuestos= Expuestos / Expuestos + No expuestos
— Controles expuestos= Expuestos / Expuestos + No expuestos
— OR= Casos expuestos x Controles no expuestos / Casos no expuestos x Controles

expuestos.

Cuadro 2. Esquema de resultados

CASOS CONTROLES
EXPUESTO A b
NO EXPUESTO C d

Elaboracion propia

7. Aspectos bioéticos

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, pues se trata solo de una indagacion
comunicacional por lo que el informante es libre de aceptar el consentimiento, el cual explica
sobre el motivo y los riesgos de la investigacion. Ademas, se garantiza el respeto a la persona

encuestada y a la vida en si.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. Resultados

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos con los datos de las
personas de la parroquia Huayna Capac entre 45 a 65 afios de edad, que consta en el
archivo del departamento de investigacion de la carrera de odontologia de la UCACUE,

mostrando los siguientes resultados:
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Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo

Se automedica No se automedica Total
N % N % N %
Femenino 74 28% 74 28% 148 56%
Masculino 59 22% 59 22% 118 44%
Total 133 50% 133 50% 266  100%

Interpretaciéon: En cuanto a las personas que se auto medican segun el sexo, se obtuvo
una distribucion uniforme, por lo que se registran 28% de mujeres que auto medicadas
y en igual porcentaje aquellas que no lo hacen. Para el caso de los hombres el 22% se

automedica y en igual distribucién no lo hace.
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Tabla 2. Distribucién de la muestra por edad

No S€ Se . Total
automedica automedica
45 20 20 40
46 9 9 18
47 5 5 10
48 7 7 14
49 9 9 18
50 10 10 20
51 3 3 6
52 5 5 10
53 3 3 6
54 7 7 14
55 7 7 14
56 8 8 16
57 4 4 8
58 3 3 6
59 3 3 6
60 6 6 12
61 5 5 10
62 3 3 6
63 6 6 12
64 4 4 8
65 6 6 12
Total 133 133 266

Interpretacion: Las personas seleccionadas bajo el criterio de automedicacién y no
automedicacion han sido distribuidas equitativamente, por lo que se registran 133
individuos para cada condicion conforme su edad, existiendo mayor numero de

participantes en la edad de 45 afios y 50 afios (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacién entre Casos y Controles

Caso Control Total

Baja 80 74 154

Alta 53 59 112

Total 133 133 266

OR: 1,2035 IC: 95% Min. 07392 Max. 1,9593

Interpretaciéon: Los casos y controles registrados, conforme las variables instruccién
permiten obtener la incidencia de personas expuestas (Alta), es decir que existen un
62% individuos que se auto medican y cuyo nivel de instruccion es bajo, por lo tanto, el
48% posee una educacion alta. Ademas, se registran un 56% de personas que no se
auto medican cuya instruccion es baja y un 44% con alta.

La prueba ODDS Ratio dio como resultado 1,203, lo cual indica que existe una relacién
positiva entre el nivel de instruccion y la automedicacion por lo que a menor educaciéon
es mayor la probabilidad de que se presente el evento y dicha variable es considerada

un factor de riesgo.
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2. Discusion

El trabajo de titulacién acerca de la relacion entre el grado de instruccién y la frecuencia
de la automedicacion en personas adultas de 45 a 65 afios de edad en la parroquia
Huayna Capac de la ciudad de Cuenca dio como indicadores que de acuerdo con las
personas que se auto medican el 56% son mujeres y el 22% hombres cuyas edades
promedio fueron de 52 y 54 afos respectivamente. Concordando con Pillaca en cuya
investigacion identificé que del total de 433 personas que el 67,9% de mujeres y el
32,1%, de varones se automedicaron, al igual que los hallazgos de Ecker quien pudo
establecer que en la compra de medicamentos para nifios, mayormente lo hacia su
madre, reflejando este suceso en el 86% de los casos, por lo que era ella quien procedia
a automedicar a sus hijos, ello se explica segun Tobén et al y la OMS porque las
personas del sexo femenino son quienes presentan padecimientos distintos a los de los
hombres y tienden a reconocerlos y asociarlos con medicinas antes prescritas por sus

médicos o por sugerencias de otras personas.

Referente a la edad, la OMS y Martin et al concuerdan que la edad adulta mayor o
conocida como vejez es considerada desde los 60 afios en adelante, el riesgo tiende a
ser el grupo poblacional que mas ingiere medicacion sin receta debido a los problemas
de salud que normalmente surgen con la edad, incluso comprobandose que a mayor

edad existe mayor probabilidad del suceso.

Por otra parte, en lo relativo a instruccidon se obtuvo que las personas con un nivel
educativo bajo se automedica en un 62% de los casos mientras que el 48% posee
educacion alta, ademas esto represento una relacion positiva entre la educaciéon de las
personas y la automedicacion considerandose a la primera como un factor de riesgo.
En contraposicion Pillalca registro mayor frecuencia de automedicados en personas con

instruccién alta ademas no existié relacién significativa entre las variables.

Sin embargo, Hermoza comprobé mayor automedicacion en mayores de 49 afios sobre
todo en aquellos con instruccién primaria o0 secundaria (baja). Pero, segun la
International Pharmaceutical Federation si existe una correlaciéon entre el uso de
remedios y los factores sociodemogréficos y educativos incluso explica que la ciencia
educativa hace que los individuos puedan ir mas alla de su costumbre o experiencia
adquirida, por lo que automedicarse se presenta con mas firmeza en aquellos que tienen

bajo nivel.



50

Ahora bien, analizando los resultados derivados de la automedicacion en personas entre
45 a 65 afos de la parroquia Huayna Capac, se evidencié que las recomendaciones
sobre medicamentos provenian de tres fuentes fundamentales, la familia (35%), la
iniciativa propia que puede ser comprendida en base a la experiencia de cada individuo
(23%) y un 29% por las personas asociadas a la farmacia (técnicos 12% o farmacéuticos
17%). Este hallazgo es empata con el de Vacas quien encuentra en su investigacion
con media de edad de 81 afios, que las personas refieren su automedicacion a
recomendaciones recibidas en la farmacia (49,3%), seguida del circulo social (18,7%),
y Hermoza por su parte registra que los varios modelos de auto prescripcion usualmente
correspondientes a remedios recomendados por el mismo enfermo en el 49% de los

casos; por familiares y amigos 33%, por el técnico de farmacia o farmacéutico 18%.

En este punto encaja el criterio de Gimeno et al, quien sugiere la automedicacion
responsable y, en concordancia con la Asociacion Médica Mundial, se establece esta
opcion como factible para el uso de medicinas registradas cuya comercializacion es
libre, pudiendo suceder por decision de cada persona o por sugerencia de un profesional
en salud, lo que para la OMS representa la colaboracibn y compromiso de
farmacéuticos, técnicos de farmacia y otros profesionales de la salud para que pueda
ser llevada con responsabilidad y solo en el caso de afecciones menores que no

requieren de consulta médica especializada.

En cuanto a otras consideraciones importantes respecto a la automedicacion de
personas entre 45 a 65 afos los indicadores mas relevantes reflejan que el 44% se
medica cuando tiene dolor de cabeza, el 37% refiere la gripe y el 36% por dolor de
estomacal, aducen ademas que lo hacen por la indicacién recibida del técnico de la
farmacia el 37% y el 32% reconoce hacerlo por habito, y lo efectian por periodos de 2
dias el 45% de personas mientras el 37% solo por 1 dia, siendo el lugar habitual de
compra la farmacia para el 86% de los casos cuyo medicamento demandado son los

analgésicos en un 71% y 36% antibidticos.

Estos indicadores se encuentran en la misma linea de los hallazgos de diversas
investigaciones, como la de Pillaca en la cual se refleja un 65% de automedicacion por
dolor en general, siendo, ademas, los analgésicos los mas requeridos (65%), Hermosa
por su parte encuentra que 40% de personas refieren problemas infecciosos de vias
respiratorias y 24% con problemas gastrointestinales, en cuanto a medicamentos
consumidos el 30% mencion6 antinflamatorios y 21% antigripales; ademas, Ecker

expone que su investigacion reflejo 43% de casos por resfrio comin y 12% con diarrea
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acuosa (entre los mas relevantes) y de los medicamentos comprados un 62% de
antibiéticos; Mendoza también identifico al 57% de sus investigados auto medicados por

enfermedades respiratorias.

Entonces, de acuerdo con estos indicadores expuestos, existe un notorio
comportamiento de las personas por auto medicarse ante los problemas asociados con
las vias respiratorias cuya compra comun es de antibiéticos o antinflamatorios, esto
segun Llanos denota la habitualidad de un comportamiento adquirido de la experiencia
gue no considera las consecuencias debido al convencimiento de su efectividad, por lo
gque da paso a la medicacion incorrecta, que a nivel mundial registra una incidencia del

5% de quienes se automedica, es decir el 50% de la poblacién mundial.
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3. Conclusiones

Las conclusiones de la investigacién para determinar la relacion entre el grado de
instruccion y la automedicacion en personas adultas de 45 a 65 afios de edad en la
parroquia Huayna Capac de la ciudad de Cuenca en el afio 2017 son:

El grado de instruccion no tiene relacion con la automedicacion de las personas, se
identifico que de acuerdo al nivel de instruccion existe mayor incidencia de
automedicacion en personas con instruccion baja con el 62% de casos, mientras la
educacion alta con personas automedicadas fue del 48%, la incidencia de
automedicacion segun el sexo demostré que el 56% de personas automedicadas es
mujer y el 44% hombres. De los cuales el sexo femenino posee el 64% de instruccién

baja y el 36% alta, para el caso masculino el 51% tiene formacion baja y el 49% alta.
Respecto a la incidencia de automedicacion segun la edad, se comprob6 que la media
general de edad del estudio, se estableci6é en 53 afios en relacion al grupo de estudio y

por sexo en 52 afios para mujeres y 54 afios para hombres.

Segun dichos resultados es posible indicar que no se confirma la hipoétesis.
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Anexo 1. Distribucioén total de la informacién levantada

c Edad Pareo ‘ Sexo Automedicacion  Instruccion
301291456 45 | Casos Femenino Se automedica ALTA
301002275 45 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102754472 45 | Casos Femenino Se automedica ALTA
301251559 45 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103258448 45 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102349263 45 | Casos Femenino Se automedica BAJA
104646178 45 | Casos Femenino Se automedica BAJA
702013597 45 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103553426 45 | Casos Femenino Se automedica BAJA
301259909 45 | Casos Femenino Se automedica ALTA
102194859 45 | Casos Femenino Se automedica ALTA
102194859 45 | No aplica Femenino Se automedica ALTA

1103771281 45 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
917959025 45 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
102952637 45 | Controles Femenino No se automedica BAJA
103549101 45 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102664124 45 | Controles Femenino No se automedica BAJA
103244646 45 | Controles Femenino No se automedica BAJA
301303228 45 | Controles Femenino No se automedica ALTA
103333084 45 | Controles Femenino No se automedica BAJA
103505079 45 | Controles Femenino No se automedica BAJA
301079694 45 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102679446 45 | Controles Femenino No se automedica BAJA

1102220636 45 | Controles Femenino No se automedica ALTA
103507091 45 | Controles Femenino No se automedica BAJA

1103084651 45 | Casos Masculino Se automedica ALTA
103781761 45 | Casos Masculino Se automedica BAJA
102318169 45 | Casos Masculino Se automedica BAJA
103508131 45 | Casos Masculino Se automedica BAJA
102826393 45 | Casos Masculino Se automedica BAJA
104238985 45 | Casos Masculino Se automedica BAJA
104026935 45 | Casos Masculino Se automedica ALTA

1400386890 45 | Casos Masculino Se automedica BAJA
151362944 45 | Casos Masculino Se automedica ALTA
102311982 45 | Controles Masculino No se automedica BAJA
103805982 45 | Controles Masculino No se automedica ALTA
104988514 45 | Controles Masculino No se automedica ALTA
703366317 45 | Controles Masculino No se automedica ALTA
103372314 45 | Controles Masculino No se automedica BAJA
102666039 45 | Controles Masculino No se automedica ALTA
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1104487598 45 | Controles Masculino No se automedica BAJA
1103376545 45 | Controles Masculino No se automedica ALTA
103905519 45 | Controles Masculino No se automedica BAJA
104349743 45 | No aplica Masculino No se automedica BAJA
101973773 46 | Casos Femenino Se automedica BAJA
702727090 46 | Casos Femenino Se automedica ALTA
105254387 46 | Casos Femenino Se automedica BAJA
1306855246 46 | Casos Femenino Se automedica ALTA
102359452 46 | Controles Femenino No se automedica ALTA
106587660 46 | Controles Femenino No se automedica BAJA
107506301 46 | Controles Femenino No se automedica ALTA
103414900 46 | Controles Femenino No se automedica BAJA
303030621 46 | No aplica Femenino No se automedica BAJA
109707121 46 | No aplica Femenino No se automedica BAJA
2101319317 46 | Casos Masculino Se automedica ALTA
102695665 46 | Casos Masculino Se automedica BAJA
702873787 46 | Casos Masculino Se automedica BAJA
103187712 46 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101131252 46 | Casos Masculino Se automedica BAJA
102478880 46 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
102192838 46 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
604982561 46 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
1202945661 46 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
603492505 46 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
102227535 46 | Controles Masculino No se automedica ALTA
106648223 46 | Controles Masculino No se automedica ALTA
702733841 46 | Controles Masculino No se automedica ALTA
102936200 46 | Controles Masculino No se automedica BAJA
104924469 46 | Controles Masculino No se automedica ALTA
101947976 47 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102324530 47 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103590378 47 | Casos Femenino Se automedica ALTA
103148601 47 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103028957 47 | Casos Femenino Se automedica ALTA
106508005 47 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
302399378 47 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
702390725 47 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
102162856 47 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
105976112 47 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
103034584 47 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
301642452 47 | Controles Femenino No se automedica ALTA
1101377909 47 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102159357 47 | Controles Femenino No se automedica BAJA
301065983 47 | Controles Femenino No se automedica ALTA
105361174 47 | Controles Femenino No se automedica BAJA
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102748712 47 | No aplica Masculino No se automedica ALTA
102742756 47 | No aplica Masculino No se automedica ALTA
101903904 47 | No aplica Masculino No se automedica ALTA
102637089 48 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103528162 48 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103766872 48 | Casos Femenino Se automedica ALTA
102955473 48 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102765724 48 | Casos Femenino Se automedica BAJA
1202969554 48 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
106653629 48 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
102883238 48 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
102270410 48 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102478393 48 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102934049 48 | Controles Femenino No se automedica BAJA
104088742 48 | Controles Femenino No se automedica BAJA
1104394760 48 | Controles Femenino No se automedica BAJA
301048997 48 | Casos Masculino Se automedica BAJA
102137205 48 | Casos Masculino Se automedica BAJA
702315128 48 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
103140570 48 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101557890 48 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
301209763 48 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101954337 48 | Controles Masculino No se automedica BAJA
702259870 48 | Controles Masculino No se automedica BAJA
702220336 49 | Casos Femenino Se automedica ALTA
102847480 49 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103824595 49 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102398922 49 | Casos Femenino Se automedica ALTA
103007779 49 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103016846 49 | Casos Femenino Se automedica BAJA
301185674 49 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
1105031197 49 | Controles Femenino No se automedica BAJA
103509295 49 | Controles Femenino No se automedica BAJA
702221382 49 | Controles Femenino No se automedica BAJA
190335917 49 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102716958 49 | Controles Femenino No se automedica BAJA
300914264 49 | Controles Femenino No se automedica BAJA
101275238 49 | Casos Masculino Se automedica BAJA
102364494 49 | Casos Masculino Se automedica ALTA
1102713367 49 | Casos Masculino Se automedica ALTA
1150432019 49 | No aplica Masculino No se automedica BAJA
702333006 49 | Controles Masculino No se automedica BAJA
102431665 49 | Controles Masculino No se automedica ALTA
702258955 49 | Controles Masculino No se automedica BAJA
102364015 50 | Casos Femenino Se automedica ALTA
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702161456 50 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102163214 50 | Casos Femenino Se automedica ALTA
102849528 50 | Casos Femenino Se automedica ALTA
102437563 50 | Casos Femenino Se automedica ALTA
1102623418 50 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
103188048 50 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
102771201 50 | Controles Femenino No se automedica BAJA
301115218 50 | Controles Femenino No se automedica ALTA
702161456 50 | Controles Femenino No se automedica ALTA
1102515432 50 | Controles Femenino No se automedica BAJA
103611018 50 | Controles Femenino No se automedica BAJA
701870826 50 | Casos Masculino Se automedica ALTA
103855136 50 | Casos Masculino Se automedica ALTA
102685823 50 | Casos Masculino Se automedica ALTA
102644556 50 | Casos Masculino Se automedica ALTA
102497401 50 | Casos Masculino Se automedica BAJA
103828299 50 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
102674249 50 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
911068245 50 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
102797198 50 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
102196896 50 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
101595338 50 | Controles Masculino No se automedica ALTA
102383684 50 | Controles Masculino No se automedica ALTA
103641577 50 | Controles Masculino No se automedica ALTA
101735660 50 | Controles Masculino No se automedica BAJA
102401379 50 | Controles Masculino No se automedica ALTA
701866527 51 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102911484 51 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102765815 51 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
1104487598 51 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
702057761 51 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102810058 51 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102477072 51 | Casos Masculino Se automedica BAJA
300945698 51 | Controles Masculino No se automedica BAJA
1202329668 51 | No aplica Masculino No se automedica BAJA
102850419 51 | No aplica Masculino No se automedica BAJA
301018717 51 | No aplica Masculino No se automedica BAJA
101029049 52 | Casos Femenino Se automedica BAJA
1710702653 52 | Casos Femenino Se automedica ALTA
1102507025 52 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
1102324719 52 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
103087201 52 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102208303 52 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102223377 52 | Casos Masculino Se automedica ALTA
102369360 52 | Casos Masculino Se automedica ALTA

60



102237211 52 | Casos Masculino Se automedica BAJA
701331241 52 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
102735032 52 | Controles Masculino No se automedica ALTA
103480004 52 | Controles Masculino No se automedica BAJA
300847308 52 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101785558 53 | Casos Femenino Se automedica ALTA
300866470 53 | Casos Femenino Se automedica ALTA
102590116 53 | Controles Femenino No se automedica BAJA
300958535 53 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102107125 53 | No aplica Femenino No se automedica BAJA
704367754 53 | Casos Masculino Se automedica BAJA
1002863734 53 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
102168861 53 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
102195252 53 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
701806093 53 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101989432 54 | Casos Femenino Se automedica ALTA
101985725 54 | Casos Femenino Se automedica BAJA
701821761 54 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101790046 54 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102327590 54 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101303667 54 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
1201689013 54 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102311677 54 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102111770 54 | Controles Femenino No se automedica ALTA
701839896 54 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102016201 54 | Controles Femenino No se automedica BAJA
101417558 54 | Casos Masculino Se automedica BAJA
101804223 54 | Casos Masculino Se automedica BAJA
102160454 54 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
102022290 54 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
300770708 54 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
101401412 54 | Controles Masculino No se automedica ALTA
1102052634 54 | Controles Masculino No se automedica BAJA
911135534 55 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101830404 55 | Casos Femenino Se automedica ALTA
101968287 55 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101606655 55 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102068244 55 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
1302905920 55 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
301049060 55 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
701746598 55 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
1101744710 55 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101657245 55 | Controles Femenino No se automedica BAJA
101519387 55 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102158961 55 | Controles Femenino No se automedica ALTA
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1102475039 55 | Controles Femenino No se automedica ALTA
101804656 55 | Casos Masculino Se automedica BAJA
101885580 55 | Casos Masculino Se automedica ALTA
300757200 55 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101949006 55 | No aplica Masculino Se automedica ALTA

1400215230 55 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
101959575 55 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101962538 55 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101771822 55 | No aplica Masculino Se automedica ALTA

1102075312 55 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
101822524 55 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101988285 55 | Controles Masculino No se automedica ALTA
101662674 55 | Controles Masculino No se automedica ALTA
101928729 56 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101928729 56 | Casos Femenino Se automedica BAJA
102272895 56 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101786242 56 | Casos Femenino Se automedica ALTA
101315646 56 | Casos Femenino Se automedica ALTA
701191637 56 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101644466 56 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101755551 56 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101598308 56 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
102614849 56 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
102026093 56 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101825826 56 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101667335 56 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101910834 56 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
103380051 56 | Controles Femenino No se automedica BAJA
300838430 56 | Controles Femenino No se automedica ALTA
300743705 56 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102723756 56 | Controles Femenino No se automedica BAJA
101921260 56 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102443272 56 | Casos Masculino Se automedica BAJA
101804516 56 | Casos Masculino Se automedica ALTA
701614968 56 | Casos Masculino Se automedica BAJA
101700276 56 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
101708105 56 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
102226859 56 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101844397 56 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
101796290 56 | Controles Masculino No se automedica ALTA
101768620 56 | Controles Masculino No se automedica ALTA
101599954 56 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101807725 57 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101229060 57 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
300554813 57 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
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1101753240 57 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101771186 57 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
701421414 57 | Casos Masculino Se automedica ALTA
701350381 57 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101517514 57 | Casos Masculino Se automedica BAJA

1101394796 57 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101653459 57 | Controles Masculino No se automedica ALTA
102301587 57 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101695989 57 | Controles Masculino No se automedica ALTA
103679189 57 | Controles Masculino No se automedica BAJA

1801736248 57 | No aplica Masculino No se automedica ALTA
101469625 58 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101421261 58 | Casos Femenino Se automedica ALTA
104172903 58 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101762524 58 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101926285 58 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
102234655 58 | Controles Femenino No se automedica BAJA
106119187 58 | Controles Femenino No se automedica BAJA

1101752176 58 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101560647 58 | Controles Masculino No se automedica ALTA
101231744 58 | No aplica Masculino No se automedica BAJA
101270973 59 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101607828 59 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101348175 59 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101492924 59 | No aplica Femenino Se automedica BAJA

1705072903 59 | Controles Femenino No se automedica ALTA
101518926 59 | Controles Femenino No se automedica BAJA
101389708 59 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
101734036 59 | Casos Masculino Se automedica BAJA
101580322 59 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101348795 59 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
701172447 59 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101464899 59 | Controles Masculino No se automedica ALTA
803036300 60 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101311520 60 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101379212 60 | Casos Femenino Se automedica ALTA
101741627 60 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101456564 60 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101487999 60 | No aplica Femenino Se automedica ALTA

1104487598 60 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
105954143 60 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102147667 60 | Controles Femenino No se automedica ALTA
102074341 60 | Controles Femenino No se automedica BAJA
105107001 60 | Casos Masculino Se automedica BAJA
101339935 60 | Casos Masculino Se automedica BAJA
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101408029 60 | Casos Masculino Se automedica BAJA
101465488 60 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
100975036 60 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
300700382 60 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
103916622 60 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
705022838 60 | Controles Masculino No se automedica BAJA
105817373 60 | Controles Masculino No se automedica ALTA
1705632824 60 | Controles Masculino No se automedica ALTA
101138386 61 | Casos Femenino Se automedica BAJA
105875918 61 | Casos Femenino Se automedica BAJA
105251235 61 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101362341 61 | Casos Femenino Se automedica BAJA
101200715 61 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101573806 61 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101617603 61 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
1101388203 61 | Controles Femenino No se automedica ALTA
300567625 61 | Controles Femenino No se automedica BAJA
705811255 61 | Controles Femenino No se automedica ALTA
306607256 61 | Controles Femenino No se automedica BAJA
101137057 61 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101231165 61 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101234375 61 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101425916 61 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
300525649 61 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
701083230 61 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
300467297 61 | Controles Masculino No se automedica BAJA
1011312528 62 | Casos Femenino Se automedica ALTA
105289656 62 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
104818646 62 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
100773589 62 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101027845 62 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101124873 62 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
701971772 62 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
101464840 62 | Controles Femenino No se automedica ALTA
101205487 62 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101216455 62 | Casos Masculino Se automedica ALTA
103702483 62 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
1500137524 62 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
101767754 62 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101139640 62 | Controles Masculino No se automedica BAJA
1302214331 63 | Casos Femenino Se automedica BAJA
1704643699 63 | Casos Femenino Se automedica ALTA
101556074 63 | No aplica Femenino Se automedica ALTA
1105235897 63 | Controles Femenino No se automedica BAJA
600859233 63 | Controles Femenino No se automedica BAJA
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100201755 63 | No aplica Femenino No se automedica BAJA
101161511 63 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101182152 63 | Casos Masculino Se automedica BAJA
101230183 63 | Casos Masculino Se automedica ALTA
101142321 63 | Casos Masculino Se automedica ALTA
1703731982 63 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101120749 63 | Controles Masculino No se automedica ALTA
105917395 63 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101132769 63 | Controles Masculino No se automedica BAJA
905341848 63 | No aplica Masculino No se automedica BAJA
101928711 64 | Casos Femenino Se automedica BAJA
700815004 64 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
101343689 64 | No aplica Femenino Se automedica BAJA
700744899 64 | Controles Femenino No se automedica ALTA
101100469 64 | Casos Masculino Se automedica BAJA
100641331 64 | Casos Masculino Se automedica BAJA
100808344 64 | Casos Masculino Se automedica BAJA
1703450864 64 | No aplica Masculino Se automedica ALTA
101039923 64 | Controles Masculino No se automedica BAJA
706278207 64 | Controles Masculino No se automedica ALTA
100732572 64 | Controles Masculino No se automedica BAJA
101164622 65 | Casos Femenino Se automedica BAJA
103151445 65 | Casos Femenino Se automedica BAJA
1301724389 65 | Casos Femenino Se automedica BAJA
1900545995 65 | Controles Femenino No se automedica ALTA
1900545995 65 | Controles Femenino No se automedica BAJA
102172079 65 | Controles Femenino No se automedica ALTA
103278040 65 | No aplica Femenino No se automedica ALTA
103681854 65 | No aplica Femenino No se automedica BAJA
1702606771 65 | No aplica Femenino No se automedica BAJA
101655488 65 | No aplica Femenino No se automedica BAJA
1100598174 65 | No aplica Femenino No se automedica ALTA
101655488 65 | No aplica Femenino No se automedica BAJA
100949072 65 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
100757814 65 | Casos Masculino Se automedica BAJA
100967322 65 | Casos Masculino Se automedica BAJA
105522135 65 | Casos Masculino Se automedica ALTA
103363834 65 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
301195723 65 | No aplica Masculino Se automedica BAJA
100797133 65 | Controles Masculino No se automedica ALTA
103068441 65 | Controles Masculino No se automedica ALTA
1303513251 65 | Controles Masculino No se automedica ALTA
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Anexo 4. Distribucién de la muestra no pareada
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Casos Controles
Edad F. M. Total F. M. Total

N N N N N N
45 14 9 23 11 10 21
46 4 10 14 6 5 11
47 11 0 11 5 3 8
48 8 6 14 5 2 7
49 7 3 10 6 4 10
50 7 10 17 5 5 10
51 4 1 5 2 4 6
52 4 4 8 2 3 5
53 2 4 6 3 1 4
54 6 5 11 5 2 7
55 9 9 18 4 3 7
56 14 7 21 5 3 8
57 5 4 9 0 5 5
58 5 1 6 2 2 4
59 4 5 9 2 1 3
60 7 7 14 3 3 6
61 7 6 13 4 1 5
62 7 4 11 1 2 3
63 3 4 7 3 5 8
64 3 4 7 1 3 4
65 3 6 9 9 3 12

Total 134 109 243 84 70 154
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Anexo 5. Caso- Control
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Anexo 6. Resultados complementarios

Origen de la recomendacién

Recomendado N %
Familiar 47 35%
Por iniciativa propia 31 23%
Farmacéutico 23 17%
Técnico en farmacia 16 12%
Amistades 16 12%

Total 133 100%

De acuerdo con las personas que se auto medican, las recomendaciones se originan en
un 35% pos parte de familiares, el 23% lo hace por iniciativa propia, el 17% por
sugerencia del farmacéutico y el 12% respectivamente por indicacion del técnico de la

farmacia y amistades.

Automedicacién segun dolencia

. Consumo
Dolencia .
Si No Total
Fiebre 17 13% 116 87% 133 100%
Dolor de estbmago 48 36% 85 64% 133 100%
Dolor de diente 18 14% 115 86% 133 100%
Dolor de cabeza 59 44% 74 56% 133 100%
Gripe 49 37% 84 63% 133 100%
Otros 3 2% 130 98% 133 100%

De las personas que se auto medican el 13% lo hace cuando tiene fiebre, el 36% ante
un dolor estomacal, el 145 cuando le duele un diente, el 44% para el dolor de cabeza,

el 37% por gripe y un 2% de los casos cuando tiene otra dolencia diferente a las

mencionadas.

Motivo automedicacion por dolor dental

Motivo N %
Por indicacién del técnico de farmacia 49 37%
Por habito 43 32%
Porque es muy cara la consulta 24 18%
Porque la clinica u hospital esta muy lejos de mi casa 10 8%
Otros 7 5%

Total 133 100%
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Cuando las personas sienten dolor dental, los motivos para auto medicarse son: en el
37% de los casos por sugerencia del técnico de farmacia, el 32% por habito, un 18%
debido al costo de la consulta con el especialista, el 8% porque el centro de salud queda

lejos de su residencia y 5% adujo otros motivos.

Tiempo de automedicacion en dias

Tiempo N %
1 dia 49 37%
2 dias 60 45%
3 dias 19 14%
mas de 3 dias 5 4%
Total 133 100%

Referente al tiempo de automedicacion, el 37% de personas lo hace solo por un dia, el
45% hasta dos dias, el 12% tres dias y mas de tres dias el 4%.

Lugar de compra del medicamento

Lugar de compra N %
Farmacia 114 86%
Botica 15 11%
Bodega 3 2%
Establecimiento de salud 1 1%

Total 133 100%

El sitio de compra o adquisicion del medicamento en su mayoria de los casos es en una
farmacia segun lo manifiesta el 86% de las personas. Por su parte el 11% lo adquiere

en una botica, el 2% en una bodega y apenas el 1% en un establecimiento de salud.
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Consumo de medicamentos

] Consumo
Medicamentos ]
Si No Total
Antinflamatorios 24  18% 109 82% 133 100%
Antibiéticos 48 36% 85 64% 133 100%
Analgésicos 94 71% 39 29% 133 100%
Ansioliticos 1 1% 132 99% 133 100%
Otros 3 2% 130 98% 133 100%

Los medicamentos que se consumen sin prescripcion médica son los antinflamatorios
en el 18% de los casos, el 36% ingiere antibioticos, el 71% refiere analgésicos, el 1%
ansioliticos y otros diferentes a los mencionados el 2%.

Medio de comunicacion

Medio de comunicacion N %
Television 106 80%
Radios 18 14%
Afiches 7 5%
Slogan 2 2%

Total 133 100%

En cuanto al medio de comunicacion que las personas consideran influye en la
automedicacién que acostumbran, han mencionado un 80% de los casos como

referencia a la television, el 14% en radios, el 5% por afiches y el 2% por su slogan.
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