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RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion entre el nivel
de instruccion y la automedicacion en personas mayores de 65 afios de la parroquia
San Joaquin del canton Cuenca, Agosto 2017 — Abril 2018. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia aplicada fue un estudio de tipo cuantitativo, disefio de la
investigacion caso control, por medio de la técnica observacional. La muestra estuvo
constituida por 156 encuestas con sus respectivas fichas epidemiol6gicas de
Automedicacion de personas mayores de 65 afios de la Parroquia de San Joaquin.
Las muestras se obtuvieron de la base de datos de la Universidad Catolica de Cuenca,
a través del programa Epi-Info, las cuales fueron analizadas por operadores quienes
recibieron una previa calibraciéon. RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron que
el 99% de los casos se automedicaba y el 93% de los controles no lo hacian,
predominé el nivel de instruccion bajo en ambos grupos con un 97%, en cuanto al
sexo se obtuvo un mayor porcentaje en las mujeres con un 53% y un 47% en los
hombres, con respecto a las edades las personas que mayor consumo de
medicamentos son los 66 a 70 afios con un 44%. CONCLUSION: Se demostrd que no
existe asociacion entre el bajo ni el alto nivel de instruccion al momento de que el
individuo se automedica, siendo este un factor de proteccion en la parroquia de San
Joaquin, por lo que se considera importante motivar al paciente a acudir a la consulta

médica, para evitar el desarrollo de alteraciones mejorando su salud.

PALABRAS CLAVE: Automedicacion, Nivel de Instruccion, Encuesta.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the association between
the level of instruction and self-medication in people over 65 years of San Joaquin
parish of the Cuenca canton, August 2017 - April 2018. MATERIALS AND METHODS:
The methodology applied was a study of quantitative type, design of the research case
control, by means of the observational technique. The sample consisted of 156 surveys
with their respective epidemiological records of Self-Medication of people over 65 years
of the Parish of San Joaquin. The samples were obtained from the database of the
Catholic University of Cuenca, through the Epi-Info program, which were analyzed by
operators who received a previous calibration. RESULTS: The results obtained were
that 99% of the cases self-medicated and 93% of the controls did not self-medicate and
the low level of instruction predominated in both groups with 97%, in terms of sex a
higher percentage was obtained in women with 53% and 47% in men, with respect to
ages, the people with the highest drug use are 66 to 70 years with 44%.
CONCLUSION: It was shown that there is no association between low and high level
of instruction at the time the individual self-medicates, this being a factor of protection
in the parish of San Joaquin, so it is considered important to motivate the patient to
attend to the medical consultation, to avoid the development of alterations improving

your health.

KEY WORDS: Self-medication, Instruction level, Survey.



INTRODUCCION.

En la XXX reunion de RESSCAD en el salvador del 2014, se promueve la eliminacién
de las barreras de acceso geogréfico, cultural, y financieras dando un gran paso en el
acceso y cobertura universal a la salud en los paises de América Latina. Con respecto
a estas tres dimensiones, la carrera de odontologia de la Universidad Catélica de
Cuenca en el afio 2017 ha iniciado una macro investigacion poblacional, en cuanto a
las barreras culturales, en la sub dimension barreras psico-socio-culturales para
estudiar la alfabetizacion en salud bucal, indiferencia al cuidado odontoldgico, la
negligencia al cuidado dental, la automedicacién en odontologia y la ansiedad al
tratamiento dental, como barreras escalonadas y progresivas respecto al acceso a
servicios de salud bucal @,

Todas las personas conforme el pasar de los afios el organismo experimenta cambios
anatomicos y fisiolégicos que ocurren después de la edad madura, existiendo
aspectos positivos como la ganancia de experiencias, sociabilidad y negativos como
un descenso en las funciones corporales. Ademas existe relacion entre
envejecimiento y enfermedad como en los casos de Alzheimer, ciertos procesos
neoplasicos, osteoporosis, artrosis y enfermedades que ocurren después de afios de
iniciado el proceso como la hipertension arterial, enfermedad cardiaca, diabetes

mellitus tipo I, depresion @,

La presente investigacion se refiere al tema de automedicacion en adultos mayores
gue se la define como el autoconsumo de medicamentos, hierbas y remedios caseros
sin prescripcion meédica previa para dar tratamiento a dolencias provocadas por ciertas

enfermedades que afectan la salud del individuo @.

Las consecuencias de esta practica son muy numerosas como el enmascaramiento de
sintomas, interaccion de farmacos, toxicidad medicamentosa por un descontrol de
dosificacién, prolongaciéon o agravamiento de una enfermedad, resistencia bacteriana
ante los antibioticos, desarrollo de otras enfermedades como gastritis, complicaciones
cardiovasculares y el deterioro del funcionamiento de ciertos érganos por un uso

inadecuado crénico de farmacos ©.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar sus causas, una de ellas es
la confianza que tiene el individuo a su propia idea de lo eficaz que puede llegar a ser
dicho medicamento basandose en experiencias anteriores positivas, por medio de la
transmision verbal con otras personas, la lectura de fuentes de informacion confiables
0 no, novedad por algun medicamento nuevo con la creencia que mientras mas nuevo

es mas eficaz, por fuentes de informacion externa como los medios audiovisuales y



gréficos que muchas veces son transmisoras de propagandas producidas por la
industria farmacéutica. Ademas la sociedad esta influenciada constantemente por
publicidad de farmacos que incitan a las personas a una mejoria inmediata de su

salud sin comprender sus efectos adversos .

En un estudio realizado por la organizacion Action on Antibiotic Resistance de acuerdo
a las prevalencias mundiales registradas de automedicacion, podemos empezar por
los paises mas desarrollados con cifras bajas del 3% como Reino Unido, Suecia y
Dinamarca, seguido por Espafia, Italia y Grecia con un 19%, India con un 18%, en
China 36%, la mas alta cifra de prevalencia es Bangladesh con un 86%, observando
los datos mas preocupantes en los paises de Nigeria y Sudan con el 100% de

automedicacion de ambos ©).

En América Latina, la prevalencia de automedicacién presentan diversas cifras, en
Chile los pacientes que acudieron a clubes del adulto mayor de la ciudad de
Valparaiso presento un 82,9%®, en Venezuela los adultos mayores de la comunidad
Saman Llorén revelo un 53.3%, en Argentina adultos mayores encuestados de la
casa del abuelo del area norte del municipio Morén fue del 47.4%®, en Brasil adultos
mayores atendidos en unidades de salud del Municipio de Itacoatiara presento
66,7%, y en Ecuador un estudio realizado por Orellana, D. (2016), obtuvo un

58.33% de automedicacion con Inhibidores de Bomba de Protones (9.

Uno de los condicionantes principales que influyen en este tipo de conducta son los
factores culturales como el nivel educativo como lo demuestra Orellana, D. (2016) en
su estudio de Estudio Transversal: Prescripcion, Consumo y Automedicacion de
Inhibidores de Bomba de Protones en Pacientes de Atencion Primaria del Azuay,
2016; encontrando diferencias significativas por el nivel de instruccién. Existe un
mayor porcentaje de automedicacién en grupos primaria 0 menor 61.11% vy

secundaria o superior 38.89% (9,

Otro estudio realizado por Pérez J. (2012), et al sobre Automedicacién en adultos
mayores del municipio Morén resultados donde existi6 un predominio de
automedicacién en adultos mayores de 80 afios, sexo femenino y presentaban una

escolaridad secundaria ®.

El presente estudio pretende conocer sobre la automedicacion y su asociacion con el
nivel de instruccién en personas mayores de 65 afios que habitan en la parroquia San
Joaquin del cantébn Cuenca, para reducir riesgo y el consumo desmesurado de los

medicamentos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La automedicacion es un factor de riesgo para la vida de todas las personas,
especialmente en la poblacion geridtrica, ya que por las consecuencias del
envejecimiento existen una serie de cambios tanto anatémicos, fisiolégicos y
psicolégicos aumentando la vulnerabilidad ante cualquier agresion, ademas los adultos
son mas susceptibles en padecer patologias provocada por uso inadecuado de
medicamentos que podrian complicar y comprometer su salud.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢ Cual es la asociacion entre el nivel
de instruccién y la automedicacion en personas mayores de 65 afios de la parroquia
San Joaquin, cantén Cuenca, durante el periodo comprendido entre Agosto 2017 —
Abril 20187
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2. JUSTIFICACION.

La relevancia cientifica de este proyecto es la falta de informacién epidemiolégica
sobre el comportamiento de automedicacion en las personas adultos mayores de 65
afos, habitantes de parroquia San Joaquin del canton Cuenca - Ecuador. Atreves de
la realizacién de este tipo de estudio, nosotros podemos aportar la informacién
relevante de los detalles epidemioldgicos de esta gran probleméatica de salud. Al
conocer la incidencia real de la automedicacion en adultos mayores, seria posible
brindarles la informacion de los efectos secundarios y complicaciones que ocasiona la
mala dosificacién de dichos farmacos. Este estudio tiene relevancia social ya que, a
partir de la informacién obtenida y divulgada, las instituciones del estado Ecuatoriano,
estarian en la capacidad de disefiar programas de atencién primaria referente a la
automedicacion, educacion que permitirian contrarrestar una problematica de salud y
elevar la calidad de vida de las comunidades. Dado que el presente estudio va dirigido
a personas mayores de 65 afios de edad, tiene relevancia humana al investigar en una
poblacién considerada como priorizada en el sistema de salud. La presente
investigacion tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no se cuenta con
estudios recientes acerca de automedicacion en la Parroquia de San Joaquin en
personas adultas mayores. Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado
coordinaciones con las autoridades institucionales de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar, con la direccion de la carrera de Odontologia y con el departamento de
investigacion de la misma. El presente tema es de interés personal, dado que se
presenta como parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia
para titulacion. Este trabajo esta dentro de las lineas de investigacion de la Carrera de
Odontologia, que se enlaza a la linea de investigacién caso control de la Universidad
Catolica de Cuenca, por lo tanto, tiene concordancia con las politicas de

institucionales de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo General:

Asociar el nivel de instruccion y la automedicacion en personas mayores de 65

afos de la parroquia San Joaquin del cantdon Cuenca Agosto 2017 — Abril 2018.

3.2. Objetivos Especificos:

e Analizar el predominio de la automedicacion segun el sexo.

e Analizar el predominio de la automedicacion segun la edad.
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4. MARCO TEORICO

4.1.- Envejecimiento.
4.1.a.- Definicién: Es la pérdida de capacidad del organismo de acoplarse al
medio ambiente requiriendo especial atencion sanitaria, donde el catabolismo
supera al anabolismo incrementando la vulnerabilidad ante cualquier agresion y la
posibilidad de enfermar gravemente y fallecer, si bien muchos de los adultos
mayores padecen de enfermedades asociadas al deterioro de sus funciones o la
incapacidad de estar fisicamente activo, el envejecer también incluyen ganancias
psicoldgicas, participacion continua en aspectos sociales, econémicos, civicos y

espirituales 9,

4.1.b.- Variaciones fisiolégicas y anatémicas que se producen en la
ancianidad.

Con el paso de los afios, las caracteristicas generales del envejecimiento son:
disminucion de las funciones internas del organismo, reduccion de capacidad de
reserva funcional 42,

En los ancianos existe una reduccion de la masa y fuerza muscular lo que les
dificulta afrontar actividades de mayor rapidez y exigencia. Una disminucién de la
densidad 6sea causando que los huesos sean mas fragiles mas vulnerables a
trastornos como: osteopenia y osteoporosis. También presentan desgaste de
tendones, cartilagos articulares, reduccién de la matriz no colagenosa de meniscos,
del &cido hialurénico sinovial, y de los proteoglicanos de los nucleos pulposos. En
higado se producen cambios morfolégicos y funcionales como la reduccion de la
capacidad para metabolizar medicamentos particularmente los que requieren de
reacciones enzimaticas de la Fase |. Estas moléculas veran disminuida su
biotransformacién, lo que puede asociarse a una acumulaciéon de farmaco o de
metabolitos activos como en el caso de las Benzodiazepinas ya que su mayoria
experimentan oxidacion en el higado, proceso conocido como reacciones del
metabolismo de fase |, funcién realizada por el citocromo P450, otros cambios
fisiol6gicos son el incremento del 14 al 30% de grasa corporal, especialmente en
pelvis y mamas en la mujer, en el vientre y viseras en el hombre, reduccion del
agua corporal total en el compartimiento intracelular, aumentando el riesgo de
deshidratacion en personas con sobrepeso por consiguiente aumentando la

permanencia de farmacos lipéfilos 12,
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4.1.c.- Cambios fisiolégicos femeninos.

En la mujer existen cambios con el progresivo avance de los afios como la

aparicion de la menopausia que es el punto en la vida de la mujer donde ya ha

perdido su periodo menstrual normal durante 1 afio, debido a la pérdida de la

funcién ovarica normal, los cambios y los sintomas aparecen entre los 50 afios,

pero también pueden manifestarse afios antes. Existen diversos cambios como 4

Cambios en el eje hipotdlamo — hipéfisis — ovario: La insuficiencia ovérica
produce cese en la liberacion de esteroides ovaricos, dejando de producir
Inhibina, y aumentando la FSH y LH (gonadotrofinas) circulante hasta 4 veces
mas que en la vida fértil. La principal fuente de progesterona es el cuerpo luteo,
por lo que, debido a la anovulacion, las concentraciones de progesterona

permanecen bajas.

Pérdida de masa 6sea: Debido a deficiencia estrogénica y envejecimiento, lo
gue predispone a fracturas. Se debe medir la densidad mineral ésea en toda
mujer postmenopausica mayor de 50 afios con algun factor de riesgo de
osteoporosis, 0 en cualquier mayor de 65 afios. Después de la menopausia se
duplica el riesgo coronario, ya que la reduccién estrogénica produce
disminucion en las concentraciones de LDL, y produce que se pierda su efecto
favorable sobre los lipidos, por lo que el colesterol total aumenta, ademas
ocurre atrofia del epitelio bucal causando minoria de saliva, mal sabor de boca,

mayor frecuencia de caries y perdidas dentales.

4.1.d.- Cambios en la farmacocinética en el adulto mayor.

El adulto mayor experimenta cambios farmacocinéticos que son provocadas por

alteraciones del funcionamiento de absorcién, distribucion, reduccion y excrecion de

los farmacos que toma el individuo 9.

Absorcién.- Es el paso de un medicamento desde su administracion hasta
llegar al plasma y es determinada por la via de administracion y los tiempos de
latencia de los farmacos. En el adulto mayor la absorcién de medicamentos
cambia por diversos fendmenos como la acidez, secrecion basal y la maxima
secrecion de jugo gastrico existiendo casualmente en la mucosa estomacal
una atrofia, también aumenta el nivel del pH lo cual provoca que el tiempo de

vaciado aumente, complicando la captacion de &cidos débiles lo que produce
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un incremento de absorcién en el intestino delgado. La absorcion del hierro,
calcio, vitamina B12 y dela tiamina disminuyen el proceso del transporte activo
18 Farmacos como el Propranolol y Lidocaina tienen un alto grado de
asimilacion al primer paso hepéatico muestra en los adultos mayores una
biodisponibilidad superior por la insuficiencia hepatica relativa en comparacion
con las personas mas jovenes 6,

Distribucion.- Los medicamentos se ven alterados en su distribucion por los
cambios existentes en la composicion corporal y la relaciéon a las proteinas del
plasma. Conforme avanza la edad de las personas se reduce la masa y el
contenido del agua corporal, pero a su vez incrementa las proporciones de
grasa implicando  un volumen  considerable de distribucion de los
medicamentos liposolubles con una larga duracion de accién y que podria
causar consecuencias de tipo téxico como por ejemplo el Diazepam. En
cambio los medicamentos que tienen una gran solubilidad en el agua se
distribuyen en volimenes menores alcanzando altas cantidades plasméticas
en dosis normales y la concentracion de la albumina se reduce provocando un
aumento de fraccion del medicamento libre en el plasma @7,

Ligacion proteica de los medicamentos.- Cuando se ingiere un
medicamento, el efecto farmacoldgico que esta causa depende de la cantidad
del medicamento que se encuentre libre, es decir, la que no se liga a las
proteinas, sino que llega a los receptores celulares. En el caso de una
interaccion medicamentosa un farmaco al ser retirado de su ligazén proteica,
aumentara la cantidad del medicamento libre provocando efectos secundarios.
Los farmacos acidicos se unen a la seroalbumina, mientras los que se unen a
la glicoproteina acida-a-1 son farmacos basicos que normalmente no modifican
en la ancianidad. Para que se genere una interaccion medicamentosa entre
drogas se debe tener en cuenta tres situaciones: que el medicamento sea
inmensamente adherido a la albumina, una parte del medicamento libre tenga
una pequefia concentracion terapéutica, una pequefia cantidad de reparto del
medicamento. Algunos medicamentos como la Warfarina tiene una alta fijacion
a la albumina y de poca capacidad de distribucion, al ser utilizado juntamente
con el Acido Acetilsalicilico, potencia su accién anticoagulante llegando a
causar graves hemorragias @2,

Metabolismo.- La biotransformacion hepatica de los medicamentos se produce
por dos procesos: el primero conocido como metabolismo de fase I, donde
actuan diversas reacciones oxidativas aumentando la hidrosolubilidad del

medicamento y finalmente eliminarlo por via renal, ademas en el adulto mayor
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este sistema enzimatico tiene una actividad menor a lo normal. La fase Il
corresponde al a biotransformacion medicamentosa la misma que no se ve
alterada en los ancianos, en la cual sobresale la conjugacion glucurénica
dando como resultado moléculas de poca accién medicamentosa 8. Con la
edad desciende el riego sanguineo y la masa hepética por consiguiente
disminuye la capacidad del higado de metabolizar los medicamentos,
probablemente no se puede asegurar con certeza las consecuencias del
envejecimiento en el metabolismo de farmacos determinados; razén por la cual
se debe individualizar cada medicamento en funcion al estado de cada
paciente ¢8),

Eliminacion renal de los farmacos.- La velocidad de filtracién glomerular
(VFG), determina cambios en capacidad excretora de farmacos y su
disminuciéon ocasiona eventos adversos dosis dependiente especialmente
cuando no es considerado el ajuste de dosis 2. Conforme avanza la edad de
una persona, la funcion de los rifiones también decaen el 1% por cada afio de
vida, pero una gran mayoria de adultos mayores al examen de laboratorio
presentan un dosaje de creatinina “normal” siempre y cuando no hayan tenido
enfermedades como la diabetes e hipertension, sin embargo en otras
personas, el flujo de sangre renal, la cantidad de filtracion de los glomérulos y
la excrecion a través de los tubulos declinan imprescindiblemente con el pasar
del tiempo, razén por la cual los adultos mayores estan obligados a reducir la
dosis medicamentosas que se segregan principalmente por los rifiones,
evitando su acumulo y toxicidad 2. Es de gran importancia para los
metabolitos activos que se eliminan por los rifiones hallandose en los adultos
mayores elevadas concentraciones de hidroxi-metabolitos llegando a ser
cardiotéxicos. Para valorar la funcion de los riflones y ajustar adecuadamente
la dosis de los farmacos, es necesario utilizar la depuracion (Clearance) de
Creatinina (Cr/Cl). En adultos mayores con insuficiencia renal los farmacos que
necesitan reajuste en su dosificacibn tenemos Metrotexate, Tiazidas,
analgésicos, Nitrofurantoina. Los farmacos que necesitan una dosificacién baja
en pacientes con bajo Cr/Cl, estdn las Penicilinas, Fluconazol,
Aminoglucésidos, Atenolol, Bifosfonatos, Procainamidas 2. Para reducir el
dafio renal en un paciente anciano que se encuentre débil y necesita
tratamiento con aminoglucésidos y ademas no tenga valorado su Cr/Cl en un
comienzo se le receta bajas y administrado una vez al dia porque

generalmente una gran cantidad de ancianos tienen un bajo Cr/Cl (50ml x min)

(12).
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4.1.e.- Cambios en la farmacodinamia en los adultos mayores.
Las diferentes respuestas de los farmacos entre personas joévenes y adultas
mayores dependen no solamente del sitio de absorcion, del valor plasmatico o de la
sensibilidad a estos, sino particularmente a una continua reduccién en los sistemas
de homeostasis que afecta a las personas de edad avanzada, produciendo
distintos cambios como la disminucién de respuesta al ortostatismo, modificaciones
en la termorregulacion, baja flexibilidad en la actividad cognitiva, cambios en el
control postural y a las distintas patologias que pueden estar asociadas. Estos
cambios que alteran la farmacodinamia normal, explica la habitual aparicion de
hipotensién  ortostadtica en ancianos bajo tratamiento con diuréticos,
antihipertensivos, neurolépticos por el descenso tanto del tono venoso periférico y
de la acci6on de los baroreceptores. Todos estos cambios hacen que cualquier
medicamento que involucre en estos sistemas aumentara el riego de efectos no
deseados y el efecto terapéutico se encontrara cambiado, como por ejemplo los
hipotensores puede provocar hipotension postural, los antidepresivos mayor riesgo

de caidas, inestabilidad *9.

4.1.f.- Modificaciones de homeostasia en el adulto mayor.

La homeostasis es la capacidad que tiene el organismo de regular la presion
arterial, el pH de la sangre, temperatura, glucosa sanguinea, sed y el balance
hidrico. El organismo en los ancianos responde de manera exagerada a los
desafios de homeostasis ocasionando un desbalance y para lograr regresar a un
estado normal de equilibrio, el organismo del anciano requiere un tiempo mayor que
en los jovenes 2, Los problemas en la homeostasis no son iguales en todas las
personas, sino que es variado, es afectado por situaciones especificas como:
enfermedades crénicas, uso de farmacos, todos estos factores los hace mas
susceptibles en situaciones de estrés causando una descompensacion 2,

Los adultos mayores tienen riesgos altos de poseer un aumento o una disminucion
excesiva de la temperatura corporal normal, los cambios de las funciones renales
retardan el 80% para que se normalice el pH, ademas las variaciones respiratorias
alteran el proceso de hiperventilar en los casos de acidosis metabdlica. En un
adulto mayor la deshidratacion es una probleméatica provocada por una
descompensacion electrolitica de conservar agua y del equilibrio de sodio,
agravando el mecanismo de sed normal por la reducida cantidad de agua corporal

total 2.
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Enfermedades en el anciano.

Existe varias maneras en la que el envejecimiento se relaciona con la enfermedad,

asi tenemos: con mayor frecuencia al Alzheimer, enfermedades que incrementan

durante el envejecimiento como ciertos tipos de canceres o tumores, ademas se

suman trastornos asociados a variaciones intrinsecas como la Osteoartrosis y

ciertas patologias que aparecen tiempo después de haber comenzado su evolucién

como: diabetes mellitus tipo I, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),

hipertension arterial 12

4.1.h.- Cuidados generales en la prescripcion farmacolégica en los ancianos.

Se tienen en cuenta los siguientes aspectos *9:

Examinar diferentes posibilidades que sean pocas agresivas y no
farmacologicas, para reducir al maximo el consumo innecesario de
medicamentos.

Evitar farmacos pocos seguros o de poca experiencia y elegir los mas
apropiados para su edad y caracteristicas.

Al empezar el tratamiento administrar dosis relativamente bajas y aumentar
cada vez para lograr un nivel eficaz. Usar el modo de administracién mas
sencillo.

Es responsabilidad del profesional de la salud, del técnico de farmacia en la
atencion personalizada dar el continuo seguimiento farmacoterapéutico
cooperando para una mayor proteccion de la salud y prevencion de reacciones
adversas en el adulto mayor.

Dar a conocer las indicaciones del medicamento como la correcta
administracion, posibles efectos adversos del farmaco al paciente o al que se
encuentre a cargo del adulto mayor.

Considerar como se encuentra el paciente clinicamente.

Es de gran importancia enlistar los farmacos que son inapropiados en personas
mayores de edad.

Se debe valorar el riesgo/beneficio ya que, al estar la homeostasis alterada, las
reacciones adversas son mas oportunas en aparecer.

Debido a las incapacidades fisicas y el temblor que afecta a los adultos
mayores, presentan ademas dificultad para dosificar formas liquidas.

En presentaciones farmacoldgicas en solucion se debe tener cuidado con el
uso de dosificadores en pacientes con temblores, complejidad para ver, o

pacientes con artritis optando por dosificadores de jeringa.
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e Lavejez no es una patologia, por lo tanto, no se trata con farmacos.

4.1.i.- Dosificacion.
Debido a la reduccién de la funcién renal, existe modificaciones en la eliminacion de
farmacos por lo cual es necesario el monitoreo de los pacientes de edad avanzada
mediante la cuantificacion de la tasa de filtracion glomerular para realizar ajustes en
la dosificacion particularmente para los farmacos de ajustado margen terapéutico
como Digoxina y Litio. EI método més exacto es la recoleccion de orina de 24 horas
para determinar la depuracion de creatinina y con esto la tasa de filtracion
glomerular; sin embargo, en ciertas ocasiones esto no es posible, ya sea por costo
o por falta de practica, lo cual se emplean alternativas como la aplicaciéon de
formulas para estimar la tasa de filtracion glomerular en el anciano como la de
Cockcroft Gault y la ecuacion de Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)

con 4 o 6 variables 9,

Para hombres: CI Cr = ((140 - edad afios) x peso kg) / Cr sérica x 72

Para mujeres: Cl Cr = (Cl Cr hombres) x 0.85: mujeres @9,

La concentracion deseada de un medicamento est4 relacionada con su
aclaramiento del organismo. La disminucién en el aclaramiento del farmaco y el
aumento en la semivida de absorcion, hacen necesario alargar el intervalo entre las
dosis, y si no fuera suficiente habria que rebajar la dosis, para mantener
concentraciones seguras y efectivas. Si la tasa de filtracion glomerular desciende y
el farmaco se elimina por filtracion glomerular puede aumentar el intervalo de
dosificacién en proporcién a la baja tasa de filtracion glomerular. En los tratamientos
farmacoldgicos donde es util mantener concentraciones terapéuticas durante todo
el intervalo posoldgico, por ejemplo, el paracetamol o vancomicina, sera necesario
reducir la dosis. Cuando requiere la administracion de una dosis de choque esta no
debe ser disminuida, aunque si se adaptara la dosis de mantenimiento a la funcién

renal del paciente V.

4.1.1. Automedicacion.

4.1.1.a.- Definicion: A la automedicacion se la define como el acto irresponsable de
ciertas personas de consumir medicamentos, hierbas o remedios caseros sin receta

médica previa, ademas el concepto incluye dos fendmenos relacionados como:
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farmacos que se venden Unicamente bajo receta médica y los que son de venta
libre, la incidencia de la automedicacién estd delimitada por factores sociales,
econdémicos y culturales @,

La automedicacién tiene una gran importancia histérica ya que, desde tiempos
antiguos, cuando los médicos eran escasos 0 practicamente no existian, la gente
acudia donde los ancianos de las tribus por la experiencia que tenian con el uso de
la medicacioén. Etiolégicamente la palabra automedicacion esta compuesta por el
prefijo auto que significa “Motu proprio” y el lexema medicacién, medicacion,

“‘medicina, farmacos”; asi el prefijo pretende indicar: propio modo sin mediar

prescripcion @2,

4.1.1.b.- Automedicacion con hierbas medicinales.

El uso de las plantas medicinales para tratar enfermedades es originario de pueblos
ancestrales y de practicas tradicionales. Debido al crecimiento de la industria
farmacéutica y el avance de la biotecnologia, han surgido diversos productos
provenientes de ciertas hierbas. Hoy en dia, muchos de estos productos tienen gran
alcance en la paoblacion probablemente por la difusion transmitida por los distintos
medios de comunicacién. En este sentido, las personas se convierten en
consumidores cuando buscan este tipo de medicamentos de tipo natural para aliviar
sus dolencias. Entre las propiedades mas comunes de las plantas medicinales que
se utilizan para la automedicacibn encontramos: analgésicos, antibidticos,
digestivos, laxantes, antidcidos, supresores de apetito, cardiovasculares,
antidepresivos y antiasmaticos. Mientras que las situaciones en que se presenta la
automedicacién pueden ser debido a dolores, cortes, heridas superficiales,
picaduras, indigestion, exceso de ingesta de alimentos, sobrepeso, acidez, gripe
entre otros %3,

El conocimiento de las indicaciones terapéuticas de las plantas medicinales
generalmente es una atribucién por parte de las personas mayores, que también
son responsables de la preparacion medicamentosa. La terapéutica con plantas
entre los adultos mayores parece destacar como practica de automedicacion,
mismo cuando existe disponibilidad y acceso a los medicamentos industrializados
(24).

Para afectaciones del aparato gastrointestinal, las plantas mas utilizadas en el
Ecuador son el Mulalin, Culin, Ortiga, Manzanilla, hierba buena y el Paico. Las
menciones de uso mas frecuentes son en orden para el dolor de estdmago, la

diarrea, las infecciones y los parasitos. Otros usos registrados con menor
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frecuencias son: célico, colon irritado, digestivo, empacho, fiebre, flatulencia,
gastritis, inflamacion, nausea, purgante, reflujo, Ulcera, vermifugo y vomito. Las
partes de las plantas empleadas son las hojas, flores, tallos, raices como el caso de
la ortiga, ademas se utilizan los brotes o tallos jovenes de muchas especies, los
pistilos del maiz, la semilla del zambo o zapallo y finalmente frutos. Las formas de
preparacion mas empleadas son por infusion, la decoccién y la extrusién, ademas
existen formas de preparacion mixta (infusibn—decoccion, extrusion—decoccion y

extrusion—infusion) %,

4.1.1.c.- Tipos de automedicacion.

e Automedicaciéon responsable.- Es la capacidad que tienen las personas en
participar voluntariamente e inteligente en decisiones y el encargo de
actividades preventivas que les corresponda, es decir una automedicacion
responsable bien entendida va a provocar la participacion y aumentar el
autocuidado personal de la salud ©,

e Automedicacion no responsable.- Es la ingesta de medicamentos por
iniciativa propia de la persona o por sugerencia del personal encargado de

ventas de medicamentos en farmacias para aliviar sintomas de poca gravedad
(26)

4.1.1. d.- Consecuencias de la Automedicacion.
La decision de resolver problemas de salud mediante la automedicacion representa
una dificultad debido a la escasez de informacion, lo que incrementa el riesgo de
hacer un irracional uso de los medicamentos, trayendo malas consecuencias para

las personas como @7:

¢ Ocultamiento de sintomas de diversas patologias.

e Reacciones Adversas.

¢ Desencadenar nuevas patologias.

¢ Mal uso de ciertos medicamentos que puede provocar resistencia bacteriana

e Interaccién medicamentosa
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4.1.1.e.- Factores asociados para la automedicacion.
Cuando una persona esta decidida a tomar un medicamento que no ha sido
prescrita por un profesional de la salud, toma como referencia y apoyo su propia
idea de lo eficaz que puede tener dicho medicamento. Cada persona tiene su
propio concepto referente a un farmaco u otro basado en las experiencias positivas
anteriores, ya sea individual o colectivo, también por medio de la lectura de algun
medio de informacién, a través de la transmision verbal, novedad de algun
medicamento con la creencia de que mientas mas nuevo es el farmaco mas eficaz
sera entre otras causas. Gran parte de personas han perdido la confianza de la
capacidad que tiene su organismo de combatir las enfermedades sin ningun tipo de
ayuda farmacéutica incluso cuando se trata de trastornos leves como resfrios o
diarrea. Ademas, no solamente se emplean drogas para tratar sintomas
autopercibidos, sino que se ha descrito que toman farmacos con la intensién de
prevenir enfermedades. La sociedad en la actualidad se encuentra influenciada
constantemente por la publicidad de informacién selectiva de las industrias
farmacéuticas, es decir la percepcion del individuo sobre un farmaco esta
relacionada también a los medios de comunicacién audiovisual, gréfica, que
influyen intensamente en la toma de decisiones en la salud de la persona. La gran
mayoria de medios incitan a los individuos a comprar medicamentos sin receta
médica asegurando una rapida mejoria sin conocer en su totalidad las
consecuencias que puede ocasionar dicha droga. Esto genera que los farmacos
pierdan su calidad socioculturalmente y la nocién de su impacto negativo pasando a

ser sencillamente un bien de consumo ®.

4.1.1.f.- Clasificacion de los medicamentos.
Consideraciones sobre los farmacos mas utilizados en Odontogeriatria, entre estas

tenemos ?9:

e Analgésicos

Opiaceos: De poco uso en odontologia, se consigue una adecuada analgesia,
pero el importante riego de efectos indeseables que tiene como colapso
cardiovascular, convulsiones, y represién respiratoria, en caso de ser necesaria
su utilizacion, siempre usar bajas dosis de Codeina asociada a un AINE.

No opiaceos: Mas utilizados, pero teniendo en cuenta las reacciones adversas
especialmente de tipo géastrico y hematolégico que pueden provocar en los

adultos mayores como el consumo del &cido acetilsalicilico que puede producir
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toxicidad renal, y otros como el paracetamol con dosis elevadas puede producir
necrosis hepatica. Debemos tener en cuenta la hora de combinarlos con
medicamentos como los anticoagulantes ya que aumentara su efecto y los
antihipertensivos y antidiuréticos que van a reducirlo. El paracetamol es el
analgésico de eleccién para adultos mayores con dolores de tipo leve o
moderado por sus bajos efectos adversos y su capacidad analgésica y
antipirética.

Antiinflamatorios

No Esteroideos (AINE): Inhiben la ciclooxigenasa reduciendo la inflamacion,
Ultimamente se prefieren los inhibidores de la ciclooxigenasa-2, pero se ha
demostrado que pueden agravar problemas cardiovasculares, por lo que
debemos usarlos Unicamente en pacientes con problemas gastricos o riesgo de
Ulcera y teniendo en cuenta que el paciente no padezca de patologias
cardiovasculares. Son los mas usados y debemos tener en cuenta
consideraciones ya que pueden provocar nefritis en casos de insuficiencia
renal, y son antiagregantes plaquetarios.

Corticoides: No son muy usados en la consulta odontolégica usados
Unicamente en el area de cirugia, pero debemos tener en cuenta que pueden
producir Hipertension arterial, atrofia muscular y suprarrenal, osteoporosis y
sindrome de Cushing y debemos evitar su uso en pacientes hipertensos,

anticoagulados, diabéticos y con procesos infecciosos.

Antibioticos

Betalactdmicos: De primera eleccion debido a su buena tolerancia y baja
toxicidad, pero se debe tener en cuenta que su vida media plasmatica
incrementa en pacientes con insuficiencia renal y pueden aumentar el tiempo
de trombina y protrombina.

Macrolidos: No se describen cambios farmacocinéticos asociados con la
edad, por lo son una buena alternativa a los Betalactamicos.

Quinolonas: Seguras debido a su gran espectro antimicrobiano, su buena
absorcion en el tracto gastrointestinal, su buena distribucion en los tejidos y sus
bajas reacciones adversas.

Clindamicina: Es muy importante tener en cuenta el riesgo de producir colitis
pseudomembranosa en adultos mayores.

Tetraciclinas: Pueden agravar la insuficiencia renal.
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Metronidazol: Se metaboliza en higado y su excrecién es renal, sus niveles
séricos pueden aumentar en ancianos y por lo que se recomienda disminuir

sus dosis hasta un 30-40 %.

4.1.1.9.- Farmacos de venta libre en el Ecuador.

En el Ecuador existen 13.451 medicamentos registrados, siendo de ellos solo el 13.6%

medicamentos de venta libre ©9,

Entre ellos tenemos:

e Antiinflamatorios no esteroides (AINES): Ibuprofeno, naproxeno, utilizados para
reducir el dolor.

e Acetaminofén: Paracetamol utilizado para el alivio a corto plazo del dolor.

e Analgésicos topicos: Apronax, Voltaren utilizados para el dolor leve, al ser de

uso externo b,

4.1.1.h.- Prevenir la automedicacion en el adulto mayor.

La automedicacion es una problematica que afecta a todos los grupos etarios y se ha
manifestado en un estudio desarrollado en Lima donde la automedicacion es cuatro
veces mas frecuente en adultos mayores que la poblacion méas joven. También se ha
demostrado asociacion entre el nivel educativo de quienes se automedican, este
problema debe ser afrontarlo y eliminarlo lo que se supondria cambios en la regulacion
del sistema de salud y abordar el compromiso de educar a la sociedad en general para

evitar consecuencias en esta etapa de la vida ¢2,

4.1.1.i.- Educacion.

La educacion es un factor utilizado para el estudio de las diferencias en salud. El nivel
educativo tiene repercusiones directas e indirectas en el estado de salud de los
individuos, al operar como un elemento refuerzo y ayuda a lo largo de la vida. Como
refuerzo, la educacion colabora a la seleccion de tipos de vida y comportamiento
adecuado a la salud y, posibilita la entrada a buenos empleos y posibilidades de la
vida que cuiden a las personas de riesgos a la salud. Ademas, la educacion es un
elemento sencillo de medir a través de pardmetros como, afios completos de

estudios, maximo grado de estudios alcanzados o los titulos adquiridos ©%,

4.1.1j.- Niveles educativos en Ecuador.
Es aquel grado educativo que la persona de cualquier edad ha alcanzado o se

encuentra inconcluso o no realizado @4, Se distinguen los siguientes niveles:
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1) Primarios y menos.- Educacion inicial: Es un nivel reciente, no es requisito
indispensable para que el estudiante pueda iniciar su Educaciéon General

Basica. A su vez comprende®:

e Inicial 1. Para nifios de hasta 3 afios de edad. El responsable de la
regulacion de los servicios de Desarrollo Infantil Integral,
correspondientes a esta etapa, es el MIES. Ademas, se integra a los
padres en la educacion no formal de sus hijos a través de actividades
educativas.

e Inicial 2: Para nifios de 3 hasta 5 afios. Desde esta etapa la
educacién es atendida por el Ministerio de Educacion. Realizan
actividades como: la toma de asistencia, trabajar el calendario,
estimulacion del lenguaje oral, dialogar noticias o eventos especiales.

e Educacién general basica: A su vez comprende: Preparatoria
(Primero de bésica): Alumnos de 5 afios, basica Elemental (segundo,
tercero y cuarto de basica) De 6 a 8 afos, basica media (quinto, sexto
y séptimo de basica) De 9 a 11 afios, basica superior (octavo, noveno

y décimo de bésica) De 12 a 14 afios.

2) Secundarias.- Bachillerato general unificado: Nivel educativo nuevo disefiado
para preparar mejor a los bachilleres. Posee una duracion de 3 afios y lo cursan los
estudiantes desde los 15 a 17 afios de edad. Aprobado se obtiene el Titulo de
Bachiller. Sobre las asignaturas que cursan, hay una base comin denominada
“Tronco comun” que todos deben cursar. Luego, los alumnos optan

por: Bachillerato en Ciencias o bachillerato Técnico ©9,

3) Medios Superiores.- Estudios de Ingenieros Técnicos y Peritos, Magisterio,
Enfermeria y otros del mismo nivel. Estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores

y similares, asi como de doctorado y especializacion 4.
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4.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo de revista denominado Causas y consecuencias de la automedicacion:
experiencia de 10 adultos mayores del canton de Grecia durante el | trimestre de 2016,
Monge A @. Presentd mediante entrevistas a 10 adultos mayores donde se recolect6
informacion que determiné que los aspectos que mas influyen para automedicarse en
este grupo etario fue el consumo de medicamentos por estar solos, la recomendacién
inadecuada, la informacion errbnea que poseen de los productos naturales, la
publicidad excesiva de medicamentos en los medios de comunicacion, la falta de
informacioén sobre los medicamentos que consumen, el deterioro que existe en la
relacion entre profesional de la salud con el paciente y el facil acceso a los ciertos

farmacos que desencadena graves consecuencias por su uso inadecuado.

En el articulo de revista denominado Prevalencia de la automedicaciéon con antibiéticos
en las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca 2017, Salazar K ©. Present6 la
experiencia de prevalencia de automedicacion en 419 adultos de 18 a 64 afios de
edad, este mismo estudio revela que la prevalencia de automedicacién con antibiéticos

fue del 49,4%:; y el género femenino lo hacia con mayor frecuencia 26,26.

En el articulo de revista denominado Automedicacion en clubes de adulto mayor de
Valparaiso, Vergara W ©. Presentd la prevalencia de automedicacion en adultos
mayores fue del 83,0%, cuyas principales causas son: “no me gusta ir al médico”
(24%), ademas del uso de productos naturales en este grupo de pacientes, el alivio del
dolor; y a pesar de que el 88,2% de los pacientes declara conocer cdmo usar el
medicamento, un 49,3% manifiesta su necesidad de contar con ayuda profesional para

elegir con qué automedicarse.

En el articulo de revista denominado Estudio transversal: prescripciéon, consumo y
automedicacién de inhibidores de bomba de protones en pacientes de atencién
primaria del Azuay, 2016, Orellana D 9. Present6 en una poblacion 228 pacientes que
ingresaron al estudio 4.79% con una edad media de 48 afios y el sexo femenino
represento el 73.25 %. El Omeprazol fue utilizado en el 96 % de los casos. La
prevencion de lesiones por AINES fue la principal indicacién para el uso del
medicamento. La prevalencia de automedicacion fue de 31.58 %, existiendo relacién

con la edad mayor a 60 afios y la escolaridad primaria o inferior.
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En el articulo de revista denominado Analisis del concepto de envejecimiento,
Alvarado A D, Presentd que el envejecimiento es un fenémeno natural dificil de
aceptarlo, ademas es considerado una problematica de salud a nivel mundial ya que
existe un incremento de esta poblacion y los gobiernos no estan aptos para las
secuelas mentales, fisicas, sanitarias y sociales que esto implica, el objetivo de esta
investigacion es el andlisis del concepto de envejecimiento utilizando el método de
Walker Avant estrategia para examinar las caracteristicas que definen un concepto y
sus atributos: proceso Unico, irreversible, individual, reduce la velocidad de los
procesos del organismo, entre otros, el conocimiento de este fen6meno permitira
profundizar en el entendimiento del concepto asi como proponer estrategias de

intervencion, y guiar la practica de cuidado en el envejecimiento.

En el articulo de revista denominado Cambios fisiol6gicos asociados al
envejecimiento, Salech F ¥, Present6 que la comprension sobre los cambios que
ocurren en el proceso de envejecimiento es una herramienta necesaria para enfrentar
las demanda sociales y biomédicas en este grupo etario, por lo tanto el objetivo de
esta revision fue explicar los cambios funcionales y morfolégicos que ocurren en los
sistemas de los ancianos, como el envejecimiento de vasos sanguineos, disminucién
moderada de la velocidad de filtracién glomerular, disminucion de la capacidad de
atencion, memoria y aparicion de trastornos motores, reduccién de la masa muscular,
aumento de la grasa corporal que participa en la resistencia insulinica que asociada a
la disminucién de masa de células beta facilitaria el desarrollo de diabetes, pero no se
debe generalizar ya que el reconocimiento de cambios debidos al envejecimiento
normal es dificil por la gran variabilidad entre sujetos y la alta prevalencia de

comorbilidad.

En el articulo de revista denominado Representaciones y usos de las plantas
medicinales en mayores, Lima S @4, En este estudio, donde participaron adultos
mayores se pudo conocer que existe aun el consumo de plantas medicinales,
principalmente en el tratamiento de mortalidades menores. Las representaciones
sobre las plantas medicinales parecen ancladas en la concepcién de seguridad, o sea,
son naturales y pocos efectos colaterales. Su uso es hecho concomitantemente con

los medicamentos industrializados, sin atentar los riesgos de las interacciones.

En el articulo de revista denominado La automedicacién responsable, la publicidad
farmacéutica y su marco en la atencion primaria, Ramirez D @9, Presenté que la
automedicacion responsable es una formula védlida de atencion a la salud en las

sociedades desarrolladas. Por lo cual se dispone de medicamentos clasificados como
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especialidades farmacéuticas publicitarias que son las Unicas de las que puede
hacerse publicidad dirigida a la poblacién, siempre bajo un control previo. La industria
farmacéutica estd demandando a la administracion sobre un control menos estricto
sobre estos medicamentos para aumentar su desarrollo, reducir la responsabilidad de
su publicidad; lineas que el Ministerio de Sanidad y Consumo no considera prioritarias.
En este articulo se revisdé las ventajas e inconvenientes de las especialidades
farmacéuticas publicitarias, los avances tecnolégicos y una correcta educacion

sanitaria abren vias para conseguir una automedicacion responsable.

En el articulo de revista denominado Consideraciones farmacodinamicas y
farmacocinéticas en los tratamientos habituales del paciente gerodontoldgico, Arriola |
29, Presentd conocer los cambios que ocurren en el organismo de los adultos mayores
y de qué manera afecta la farmacocinética y farmacodinamica de los medicamentos
gue son de mayor consumo en la consulta odontoldgica ya que la mayoria de estas
personas padecen de algun tipo de patologia cronica y esto a su vez consumen

medicamentos para reducir sus sintomas.

En el articulo de revista denominado Estrategias para optimizar el manejo
farmacolégico en el adulto mayor, Vasquez P ©2 Presentd mediante este estudio
promover la prescripcibn adecuada para disminuir la medicacion inapropiada, la
polifarmacia y la automedicacion en personas ancianas debido a un incremento de
prevalencia de enfermedades cronicas y de la multimorbilidad, se reporta que mas del
50% de todos los medicamentos expendidos son consumidos por adultos mayores;
mas del 80% de las personas adultas mayores toman al menos un medicamento diario

y el 75% no informa a su médico que usa tratamientos no convencionales.

5. HIPOTESIS

Existe asociacién entre el nivel de instruccién con la automedicacion en personas

mayores de 65 afios de la parroguia de San Joaquin.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO
Enfoque: El enfoque de la investigacion es Cuantitativo ©8),
Disefio del estudio: Caso Control &7,

Nivel de investigacion: Relacional

Tipo de investigacion:

. Ambito: Documental
. Técnica: Observacional
o Temporalidad: Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA.

La parroquia San Joaquin estd conformada por 7.455 habitantes; obtenida mediante
datos del INEC en el 2010, de los cuales 456 corresponden al rango etario de edades
de la investigacion, una vez partiendo de alli se obtuvo el tamafio de la muestra por
conveniencia 156 fichas de las cuales se separaron 78 casos y 78 controles de sexo

femenino y masculino ©9,

2.1. Criterios de seleccidn: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta

los siguientes criterios de seleccion.

2.1. a. Criterios de inclusion: Se incluyeron en el presente estudio, las

personas mayores de 65 aflos con autonomia cognitiva gue consuman

medicamentos sin prescripcion médica.
Autorizacion, disponibilidad y colaboracién de la persona a ser encuesta.
Residentes de la parroquia de San Joaquin.

2.1. b. Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio los adultos mayores

gue presentaban enfermedades mentales.

Profesionales pertenecientes a las areas de la salud siendo estos doctores y

odontdlogos.
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2.1.c. Tamafo de la muestra:

La cantidad de fichas proviene de un célculo de muestra del estudio piloto y
antecedentes tedricos, se aplico la formula de muestreo por conveniencia,

logrando un total de 156 encuestas, se detalla el célculo a continuacion.

El universo tomando fue de un total de 248 encuestas, teniendo una muestra
por conveniencia de 156 fichas, encontrando 78 controles, emparejando
respectivamente con 78 casos, con caracteristicas similares en sexo y edad,
realizadas en la Parroquia San Joaquin a personas mayores de 65 afios, los
mismos que se ejecutaron mediante un estudio caso control para ver los

factores asociados con la  Automedicacion G, (Anexo  3)



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Automedicacion al Conducta que implica tomar | El consumo irresponsable de Conductual Cualitativa Nominal e Se automedica
cuidado de la Salud | medicamentos segun la medicamentos provoca el e No se auto
dental propia iniciativa del paciente | enmascaramiento de médica
sin receta médica. enfermedades, interaccion
medicamentosa, reacciones
adversas, etc.
Nivel de instruccién | Grado més alto de estudios La falta de conocimientos Afios de estudio en | Cualitativo Nominal [e Sin estudios
realizados o en curso, sin farmacologicos conlleva a la institucion educativa e Primaria
tener en cuenta si se han persona a estar influenciadas por e Secundaria
terminado o estan terceros para auto-administrarse e Superior Técnica
incompletos farmacos sin medir sus e Superior Universitaria
consecuencias
Sexo Caracteristicas endocrinas Caracteristicas externas que Bioldgica Cualitativa Nominal e Masculino
de la persona diferencian al varon de la mujer e Femenino
Edad Tiempo de vida que ha Afios de vida registrados en la Cronolégica Cuantitativo Razdn Mayor a 65 afios

transcurrido de desde el
nacimiento de un ser vivo
hasta el cese de sus

funciones.

encuesta durante la toma de datos
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS.

4.1. Instrumentos documentales: Se utilizd la Encuesta de Andrea Conhi
modificada por el departamento de Investigacion de la Universidad Catolica de
Cuenca, junto con preguntas que evaluaron la relacién del nivel de instruccion y la
automedicacion en personas mayores de 65 afios de la parroquia de San Joaquin, los
datos fueron registrados en el programa EPI-INFO; la ficha consto de tres partes: En la
primera parte el consentimiento informado y nombre del paciente, la segunda parte
contiene datos generales del paciente (cédula, sexo, ocupacion ,edad, ingres6
economico y nivel de instruccién), y la tercera preguntas relacionadas con factores

asociados con Automedicacion. (Anexo 2)

4.2. Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utilizé6 una computadora de

escritorio, procesador Coreb5.

4.3. Materiales.
Para el presente estudio solo se utilizaron materiales de escritorio y fotocopias de las

fichas.

4.4. Recursos.
Este estudio es autosustentable, y cuenta con el apoyo del departamento de

investigacion de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca,
examinador Christian Sebastian Bermeo Valencia, Tutores: Dra. Damaris Flores, Dr.

Ebingen Villavicencio.

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacion espacial: La parroquia San Joaquin se encuentra ubicado en la parte
Norte del cantdon Cuenca perteneciente a la Provincia de Azuay. Dentro del Cantén
Cuenca, la parroquia de San Joaquin se encuentra ubicado en la parte central, limita al
Norte con la Parroquia Sayausi (Rio Tomebamba), al Sur con la Parroquia Bafios (Rio
Yanuncay); al Oeste la Parroquia de Chaucha y Molleturo y al Este con la Ciudad de
Cuenca. San Joaquin se encuentra situada al Oeste de la ciudad de Cuenca, a una
distancia de 5.2 Km. del centro histérico de la ciudad, (aproximadamente quince

minutos) ©®. (Anexo 1)
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5.2. Ubicacién temporal: La investigacion se realizé entre los meses de Agosto 2017
y Abril 2018, recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la situacion de
salud oral de los afos en curso, dichas fichas fueron llenadas entre los meses
Noviembre 2017 y Abril del 2018 y que constan en la oficina de investigacion de la
Carrera de Odontologia de la UCACUE.

5.3. Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tom6 en cuenta las fichas epidemiolégicas de la
parroquia "San Joaquin”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el
programa EPI-INFO version 7.2, las cuales reflejan informacién que fue registrada con
las siguientes caracteristicas: El estudio demuestra si existe relacién entre el nivel de
instruccion y la automedicacion en los habitantes  mayores de 65 afios de la

parroquia de San Joaquin.

5.3. a. Método de examen utilizado por los observadores.

Mediante la encuesta de Cohni modificada, descrita anteriormente que constaba de
nueve preguntas realizada, nos trasladarnos a la parroquia de San Joaquin , una vez
estando alli se conformaron grupos de 2 personas, y mediante el mapa se dividié por
sectores, una vez realizado esto procedimos a encuestar a las personas, se tocaba la
puerta de casa en casa, Yy la persona salia, muy cordialmente le explicabamos de que
se trataba y si accedia le pediamos que nos ayudara, solicitabamos primero la firma
en el consentimiento informado, para posteriormente llenar sus datos personalesy las
preguntas referentes a la automedicacion ,esto se realizaba cada sabado a partir de

las 7 am hasta las 17 pm.

Luego de la recoleccion de datos, éstos fueron procesados con una computadora,
utilizando el siguientes Programa: EPI-INFO version 7 para realizar la tabulacion y

ejecutar la parte estadistica.
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6. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR LOS DATOS

Una vez obtenidas la fichas y agrupadas, se anillaron cada 200 fichas y estas fueron
ingresadas en la computadora mediante el programa EPI-INFO (software de libre
acceso), se copiaba primero el nimero de cédula de investigador luego se ingresaban
los datos afiliacion y posteriormente se ingresaban los datos de automedicacion. Al
terminar de ingresar los datos se verificaban que estén completos lo cual fue un primer
control de calidad y luego se ingresaba la siguiente ficha. Una vez ingresadas las 1200
encuestas de la parroquia se procedié al control de calidad que cada 10 fichas se
revisa una y se compara con los datos que estén en la computadora.

Una vez ingresado los datos realizado el control de calidad se procede a exportar la
base de datos del EPI-INFO al programa Excel, en el programa Excel la base de
datos es depurada y con la base de datos depurada realizo la tabla dinamica para
sacar los resultados para la conformacién de la muestra los datos descriptivos de las
variables y las tablas cruzadas.

Se calculé la relaciéon existente entre el nivel de instruccién y la automedicacion de
acuerdo al sexo utilizando ODDS RATTIO (OR) en los estudios de casos controles.
(Anexo 4)

OR — axd
bXc
Expuestos n%  No expuestos n%
Casos a d
Controles b c

7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, en el cual, todos los encuestados
fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodologia de estudio. Se les
indic6 que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del

investigador principal y se les solicitd que firmen el consentimiento informado.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos obtenidos de la parroquia San Joaquin,
gue constan en el archivo del departamento de investigacion de la carrera de

Odontologia de la UCACUE, mostrando los siguientes resultados:

Tabla N°1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo.

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION

SEXO EXPUESTO NO EXPUESTO TOTAL GENERAL
n % n % n %
Femenino 41 50% 41 50% 82 53%
Masculino 37 50% 37 50% 74 47%
TOTAL 78 50% 78 50% 156 100%

Interpretacion: En la tabla N°1 muestra que al realizar el emparejamiento en el que
se obtuvo una muestra de 156, divididas en 78 casos y controles, se determind un

rango de automedicacion superior en personas de sexo femenino 53%.

Tabla N°2.- Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad.

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION

EDAD EXPUESTO NO EXPUESTO TOTAL GENERAL
n % n % n %
DE66 A 70 34 50% 34 50% 68 44%
DE71A80 29 50% 29 50% 58 37%
DE81A90 14 50% 14 50% 28 18%
MAS DE 90 1 50% 1 50% 2 1%
TOTAL 78 50% 78 50% 156 100%

Interpretacién: La tabla N°2 muestra que existe una alto predominio de
automedicacién en personas de 66 a 70 afios con un porcentaje de 44% y la edad que
presentan un menor consumo de medicamento son los mayores de 90 afios con un

1%.
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Tabla N° 3.- Relacion entre la automedicacion y el nivel de instruccion.

INSTRUCCION EXPUESTO NO EXPUESTO TOTAL GENERAL
% n % n %
ALTA 1 1% 4 5% 5 3%
BAJO 77 99% 74 95% 151 97%
TOTAL 78 100% 78 100% 156 100%

Odds Ratio 0.242
IC 95% (0,1)

Interpretacion: Se consideré de baja instruccion a los adultos mayores que no tenian
ningun tipo de escolaridad, primaria, secundaria, y se considerd de alta instruccion
aquellos adultos mayores que tenian una educacién superior técnica o universitaria.

Como muestra la tabla N°3, se encontraron diferencias significativas en cuanto a los
porcentajes de nivel de instruccion de cada grupo de personas siendo superior los de
bajo nivel de estudios representado por el 97% comparado con un 3% correspondiente
a un nivel de instruccion alto. Se reporta que el Odds Ratio es de 0.242 con un IC de
(95%) por lo tanto se interpreta que el nivel de instruccidn no tienen asociacion con la

automedicacién y es un factor de proteccion.
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2.- DISCUSION:

El presente estudio fue realizado en la parroquia de San Joaquin ubicada en el cantdén
Cuenca, consta con 7.455 habitantes de diversos grupos etarios, debido a que es una
parroquia rural la mayor parte de la poblacion no cuenta con educacién superior, por lo
tanto, esta poblacion presenta un bajo nivel de ingreso econémico.

Se realiz6 un total de 248 encuestas a las personas de esta parroquia y se aplico un
estudio de casos y controles, tomando una muestra aleatoria de 156 fichas obteniendo
78 casos y 78 controles entre sexo masculino y femenino mayores de 65 afios de edad
en la parroquia San Joaquin, las encuestas examinadas se obtuvieron de la base de
datos del departamento de investigacion de la universidad Catdlica de Cuenca,
examinando 9 preguntas, obteniendo un resultado con respecto al sexo un mayor
porcentaje de automedicacion en el género femenino con un 53%; lo que coincide con
estudios previos como el caso de Dorsant y cols ® en Saman Lloron, con un 66.7% 0
el publicado por Pérez y cols con 53.3%® al igual que estudios realizados en Brasil

que corrobora la coincidencia con un 75.31%,

En cuanto a la edad de los adultos mayores, se determiné que el rango de 71 a 80
afios con el 50% es el grupo que mas se automédica, y por el contrario, los que
menos practican esta actividad tienen edades entre los 90 y mas afos, rango de edad
donde la automedicacion llega al 1%. Otros autores como Dorsant y cols () muestran
gue edades entre 60 a 69 afos presentan un mayor porcentaje del 36.3% y los de 70

afios y mas presento un 17% datos contradictorios con nuestro estudio.

Se encontraron diferencias significativas en cuanto a los porcentajes de nivel de
instruccién de cada grupo de personas siendo mayor los de bajo nivel de estudios
representado por el 97% comparado con un 3% correspondiente a un nivel de
instruccién alto, datos similares se encontraron en el estudio realizado por Vergara y
Cols © donde sefiala que el 85.1% de los adultos mayores presentaba una escolaridad
menor a 12 afios.

De alguna forma el presente trabajo como en similares, describe que la poblacién

adulta se automedica menos en comparaciéon a grupos poblacionales de menor edad.

Finalmente respecto al grado de instruccién en la parroquia de San Joaquin, se
encontr6 que personas con nivel de educacion bajo tienen un nivel de

automedicacion similar a los de un nivel alto de instruccion.
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3.- CONCLUSIONES

Primera.- El analisis de la distribucién de la muestra obtenida segin el sexo de los
adultos mayores de 65 afios de la parroquia San Joaquin, realizada mediante la

estrategia de emparejamiento, coincide tanto en casos como en controles.

Segunda.- El analisis de la distribucion de la muestra obtenida segun la edad de los
adultos mayores de 65 afios de la parroquia San Joaquin, realizada mediante la

estrategia de emparejamiento, coincide tanto en casos como en controles.

Tercera.- Es estudio reporto un Odds Ratio de 0.242, lo que se interpreta que la
exposicién en este caso el nivel de instruccién no tuvo asociacién con la automedicacion,
dado que el intervalo de confianza es 0.1 se considera que no existe evidencia suficiente
a favor de la asociacion de las variables. Resultado que no concuerda con la hipétesis

establecida ya que el nivel de instruccién no es factor de riesgo, sino factor de proteccion.
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Anexo 1.
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22, {60 qué forma fermueckutics consume los yne sabe lo que ol oty -

- o médiea? su boca, se pone nervicsa/o y suda
) Pastillan &) Intrarmus culer si() NO()
b} Aarabe ) Endovencan

23, {Cul e ol medio de comunicadidn gue Influye en su
wutomedicacién?

@) Tulevtaion o) Afiche

(3] Shogan w) Radia

c]  Parsdes

32.En su camino hacia el consultorio del
odontdlogo, la idea de estar sentada en la silla de

tr le pone nervioso/a.

sif) no()
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| 3. Autopercepcién de ocusién IONT 1ICON |

Aspecton generses S No

Lzl el o Jafe]z]alela]

AUTOPERCEPOON PLERIODON TAL
M. Plena usted que tal ves sufra de Ia
wnfarmedad de lac ancias?
] NO|
AS. (Alguna ves e han hacha cirugia de sncias
para impiar por debajo de lax mismas?

S NO( )

36. LAIgUNS vaz Ie han heacho Un rAPAdo O uUn
Misado de las raices de lox dientes, Que & vaces
- como Pr o
SL) NOL )
2 NSO E) wn disnte por
o sola, wn tener una lscldn? Sin contar lox
disntes de lache?

S0 LTiene cepilio dental e su casa?

i gComparte su  cepiile dental con
alguien?

82 {Tiene capilio dental en of wabujo?

63 Algurs vie & asiitido ol Sentista?

64, LEn ete aflo he 1o al dentista?

(18 En mte afo faltado & sus
aclividades por dolor de myela?

S&.  (Usa pasta dental?

E7. S usa paste Tambidn la via enla
roche?

68 S caw pasta dertal J0ué murcs o7

[ AUTOPERCEPOION

[

Terwdivm  que  Ldl

T 32 an
e T e T P
2
e Le «::-..u- - pmedvdento dal
S5 Se sismucs ds ius P 3 2 2 3 8
52 e abieies laoe 32 = 3 3
W L Mviies a0 les decakems wuel L
e
nr o ”
 Olscate e N
i s gilecws i luas @
AK Adestia Cubdedo y chien T 3 a

S ) NO( | Tn los 6 meees. Los dientes carladox te Ban causado)
. & LN wez > -un TA Que dificuttad 3
Ud. Ha pe husso al delos di ? = Afwcmydon , dod
S T =
WLy SIS SRR 5g [Comer slimenton (comicas, 5 - 123
wﬁmﬂ NO| heladoe | No
L& te L. O Te han Gue Tanen —
alianto? = :
lar ¢
sit ) NO{ ) 70 |[Mabisr cinraments e
41. Durantas los Gitimos 3 meses (Ha notado Y 123
Que alguno de sus diantes NO PArecs verss 73 |Lavarsaios dientm e
bien?
sit ) wNOC) 1z [Pmesnrar Onciyendals 5 ¥23
42. En general, CAmo dicia que at sl sstado de darmir) e
iud de st dientes y anciac? ™ d T23
A Cxcelente 4. Malo NS . S oYl
b. Muy Bueno o. No e 73 |de animo jsin molestane
e Bueno [anajarte y/o(rritars)| N
3. :;l:h::\:‘::;mn £Cusntas veces al dia w T T2 3
a1 aidia 5.2 al din a2
c. 3 a1 dis d. © mas | jvergplencs)
4. En Ias Gltimas semanas (CUMNTIAL VOCHS UIO m Renlizar un labaorm|S 123
hilo dantal? (=ada|nr, mtudar] e
2. 1aldia 5.2 ala semana g [Cootactarts  zon  ctraxlu o 122
. 3 2 ia semana 4.0 mas S —
] way seguro
77. Que tan seguro estd de cue usted
puede flecar una encuesta modica 123485
1 5
comectamente O necesita de oty
78. Que fan segum estd de quo
Lo prwsis ateveion (escuehe cenl o - & o
ot At pueda segur Ls Instrucclones] 1 2 3 4 5
N0 L dmje aliar e ity 13 8 as escritas on ol finakn y aspinna

W N S e e oo

wioat 3 3w a w

Jrco vpess vuy wpase

79. Que tan seguido alguien le ayuda)
3 leer las recetas mécicas que lef 1 2 3 &4 5
|peovesn
20. Que tan seguido tiene prodiemas
aprendiendo acerca ce un tema def
salud o de dificidtad en o 12345
entendmionto de la  Informaciong
escrita
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PASTAS DENTALES




Anexo 3.
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA.

-WW
AUTOMEDICARSE
\ \ \ \
i \ \ \
I \ \ \
I \ \ \
I \ \ \
e \ \ \
7 [ \ \ \
\ \ \ \

_ﬂ_
_W_
| |

| |

0100203603 | 82 | Femenino | Anafebetc | 0 M} |

0302494554 | 94 | Femerino | fnaffebeto | Mo} |
| | | |

0302494554 | 74 | Femerino | Primara | 0 M} |

0302494554 | 82 | Femerino | Primara | N} |

| | |

m—m—
g Qééé




-
|
|
|

= +
| | |
I i N I

2 e e ) R

107163693

72 | Femenino | Primaria

109136582

102990336 68

Masculino

75 | Masculino | Analfabeto

Primaria

102945120 67

100815588 66

Femenino

Masculino

Secundaria

Superior técnica

1101839312 7

603939808

Femenino

Secundaria

67 | Femenino | Secundaria

107163693

105149389

]
]
__

z
e |
]

]

100821867 m

904137841 84 | Masculino | Analfabeto NO
903093441 70 | Masculino | Secundaria NO
100439496 71 | Femenino | Secundaria NO
101512648 76 | Femenino | Primaria NO
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100042944 86 | Masculino | Secundaria NO
100739614 81 | Femenino | Analfabeto NO
100539691 72 | Masculino | Primaria NO
1703733756 76 | Femenino | Analfabeto NO

_ﬂ_
| |

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
| 103873311 | 66 |Femenino |Primera | N} |
| ™ | | |
| | | |

102629755 66 | Masculino | Superior Universitaria NO

103037503 67 | Masculino | Primaria NO

101957319 70 | Masculino | Primaria NO
301933933 67 | Masculino | Superior técnica NO

102922796 66 | Masculino | Analfabeto NO

101370005 72 | Femenino | Primaria NO [ Farmacéutico

101015733 79 | Femenino | Primaria NO
102163151 72 | Femenino | Primaria NO
100872241 71 | Masculino | Analfabeto NO
105130702 69 | Masculino | Primaria NO

302316252 69 | Masculino | Secundaria NO
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1714270939

73 | Masculino | Primaria

NO

1706262639

102665916

|
| 102665916
|
|

66 | Masculino | Secundaria

NO | Farmacéutico

|
|
|
|
|

301494803

103710893 73 | Masculino | Secundaria NO
102626371 66 | Masculino | Primaria NO
106946445 66 | Masculino | Primaria NO

301753398

1700081803 75 | Masculino | Primaria NO
100700640 83 | Masculino | Secundaria NO
100700665 Femenino | Secundaria NO

104296918

74
e [
7 o
e [

101587731 Femenino

105110225

 Femenino_
i

69 | Femenino | Primaria




| 101093474 | 69 | Femerino |Primara | N} |
| | | | |

| & | | | |

| & | | | |
| | | | |
| | |

\ \
Il G )
Ciomsions | @ [ e | W]
I R s e —
I O e ) F—

1101801692 | 80 | femenino | Anafebero ) N}
ﬂ_ﬂ_
| 101917235 | 78 | Mesculno [Primera | N ]
e — L —
| 101204584 67 Jfemenio JPimers | 0 N]




oY I el D= I ) -7 T
| 100476225 | 86 | Mesculno | Secondoria | N9

| 151504883 | 66 | Femenino |primera | 000 M} 00|
| 102856275 | €6 | Femenino jPrimara | No] |
_W_
m—m—
m—m—
| | | |

| | | |
| | | |
| | | |
| | |

|
|
|
+
100432129 | 77 | Maseulino | Anafobeto | Mo} |

| | | |
| | | |
| | | |
| 100656271 68 | MoscuinoJseondore | M| |

0101666543 | 69 | Femenino | Anaffdbeto |

0390877392 | 81 | Femenino | Primaria |
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Anexo 4.
Célculo Del ODDS RATIO Mediante el OPEN EPI.

Cilculos basados en Odds y Limites de Confianza

Cilculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Odds Ratio CMLE* 02422 0.009595, 1.978* \ ]
0.004817,2.522* Exacto de Fisher
Odds Ratio 0.2403 0.02624,2.2* Series de Taylor
Fraccién prevenible pob.(ORFPp) 3.896% -1.962,9.118
75.97% -120,97.38

Fraccion prevenible en expuestos (ORFPe)

*Estimador de maxima verosimilitud de Odds Ratio
(P) indica un valor P de una-cola para la asociacion positiva o negativa. De otra forma, los valores P exactos de una cola son para una asociacion positiva.
Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de maxima verosimilitud v los limites de confianza exactos para una odds ratio comiin. Epidemiologia 2, 359-362.

¥ &supl; Test de exclusion por limites de confianza al 93% de 0 a 1. como se indica

Resultados de OpenEpi, version 3. la calculadora de codigo abiertoTwoby Two
Imprimir dezsde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa



